
 

 

  

Werkstattauftrag / Begleitschein  

Analoge Nivelliere, Theodoliten und Laser 
 

Absender/ Rechnungsadresse 

Firma:                                                    ________________________________________________________ 

Straße:                                                   ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:                                                 ________________________________________________________ 

Anfrage Nr./ Kommission:                 ________________________________________________________ 

Ansprechpartner / E-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 

Abweichende Lieferadresse 

Firma:                                                    ________________________________________________________ 

Straße:                                                   ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:                                                ________________________________________________________ 

Gerät 

Hersteller / Modell:                             ________________________________________________________ 

Seriennummer / Inventarnummer:  ________________________________________________________ 

Einsendegrund 

  Überprüfung / Justage     mit Protokoll als PDF   mit Protokoll ausgedruckt 

  Erstellung eines Kostenvoranschlages, 40.- € (bei Erteilung des Auftrages entfallen diese Kosten)  

  Reparatur / Wartung ohne Kostenvoranschlag bis                                                 € ohne MwSt. durchführen  

Fehlerbeschreibung / Bemerkung 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________                                                                        _______________________________________    
Datum                                                                                                                                                           Unterschrift 


