SERVICE-/REPARASJONSORDRE  Gis Norge RS

INFORMASJON TIL SERVICEVERKSTED

EIEROPPLYSNINGER (Bruk BLOKKBOKSTAVER)

Firmanavn:

Geo Instrument Service

OBS! Alle felter merket med * ma fylle ut.
Husk at serviceskjemaet skal folge maskinen

Adresse:

Post. nr. / Sted:

Telefon: E-post:

Bruker / Montgr:

PRODUKTOPPLYSNINGER (Bruk BLOKKBOKSTAVER)

Innlevert dato: *|| Ferdig reparert dato:

Model / Betegnelse:

Serienummer:

Kommentar:

FEILKODING (Flere kryss mulig)*

[Juiyd [[] Mottaker defekt [ | Elektrisk feil
[ ar ikke lading [] ingenrotasjon  [] Defekt bryter
[] svak Diode [] pariigkontakt  [] Faliskade

] Knust glass/hus [J Kalibrering 0 pefext ledning

|:| Annen beskrivelse

TILTAK

DGarantikrav (kvittering ma vedlegges)
D@nsker full service
Dﬂnsker prisoverslag (estimert/ikke detaljert)
DSendes i retur ved evt. vrak

(Returgebyr 300,- eks.moms)

KOSTNAD*

|:| Kunde godkjenner reparasjonskostnad inntil kr.: + mva og frakt

|:| Reparasjonskostnad skal ikke overstige 50% av ny bruttopris

Undersgkelse har faste kostnader:
Kr. 750.- prit  Fukt/maleutstyr

Kr. 850.- prit Krysslasere

Kr. 1230.- pr/t Rotasjonslasere

Oppgitte priser er eks. mva. og frakt Kr. 150.- Verksted materiell
FORHANDLEROPPLYSNINGER (Bruk BLOKKBOKSTAVER)
Firmanavn: * || Kunde nr.:
Adresse: Post nr. / Sted:: *
Telefon: * || E-post:
Kontaktperson: * || Signatur:
Referanse (ref.nr.:) * || Servicekasse ID:

> Trykkeriveien 3
»+ 1653 Sellebakk « NORWAY

Ofy0
: - TIf. 69 34 48 00

E - www.lasere.no ¢ service@lasere.no

SO YRV = Revision v.2.1.23

Dette skjema er lest, utfylt og godkjent av:

Signatur
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