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Formular für Reparaturen

	Absender: (Bitte ausfüllen)

Firma:
      
Kontakt:
      
Adresse:
      
PLZ, Ort:
      
Telefon:
      
Mail:
      

	Reparaturen senden an:

Nägele-Capaul AG
Abt. Technik
Landstrasse 382
9495 Triesen


	Retournierter Artikel: (Bitte ausfüllen)      1 Formular pro Artikel


	Art
	Bezeichnung / Typ
	Seriennummer

	 FORMCHECKBOX 

Bordrechner DATCOM:


	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Navigationssystem:


	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Display DATCOM:


	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
       

	     
	     

	Fehlerbeschreibung: (Bitte ausfüllen)
Fehler:
Beschreibung / Bemerkung:

	 FORMCHECKBOX 
 keine Funktion
	     

	 FORMCHECKBOX 
 LED-Fehler
	     

	 FORMCHECKBOX 
 keine Verbindung
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Display
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Karten-Fehler 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 keine Position
	     

	 FORMCHECKBOX 
       
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Bitte um Reparatur- Austausch, falls das Gerät nicht mehr repariert werden kann.
 FORMCHECKBOX 
  Bemerkungen/Spezielles:       


	Name/ Visum:
Datum:
Ort:

     
02.05.2007 FORMTEXT 

09.01.2007

     
Telefonnummer:

     

	Für die Technik: (Bitte nicht ausfüllen)

Erledigt:
Datum:
Visum:

 FORMCHECKBOX 

     
     
Bemerkung:
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