
Bitte ausdrucken und dem Gerät beilegen.

SERVICEKARTESERVICEKARTE

CHAUVIN ARNOUX Ges.m.b.H
Gastgebgasse 27, 1230 Wien, Tel.: 01 / 61 61 961-0 
www.chauvin-arnoux.at, vie-office@chauvin-arnoux.at

Erstellungsdatum März 2024

Angaben über das Gerät:Angaben über das Gerät:
Gerät:
Typenbez.*: ..........................................Seriennr.: ................................................
Kaufdatum: ...........................................wo gekauft: ............................................

Was können wir für Sie tun?
   Kalibration
   Software-Update
   Reparatur: bitte um eine Fehlerbeschreibung in Stichworten
     (ausführlichere Angaben möglich unter vie-office@chauvin-arnoux.at)

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
HINWEIS: Die Kostenvoranschlagspauschale beträgt 65,- € pro Reparaturfall.

Kundendaten (bitte vollständig ausfüllen):Kundendaten (bitte vollständig ausfüllen):
Firma*: ..................................................  .................................................................
Name*: ..................................................  .................................................................  
Tel. Nr.*: ..................................................................................................................
E-Mail*:  ................................................  .................................................................
Anschrift*:  .............................................................................................................
..................................................................................................................................
* Pflichtfelder
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