HILESO®
B b lus:. T

Annahme-Protokoll

Kundendaten * = Pflichtangaben An n gemaf Leistungsschil

lhre Kundennr.: Artikelbezeichnung*

| | | |
lhre Auftragsnr.: | | Hersteller*: | |
Firma*: | | Typ*: | |
Ansprechpartner™*: | | Typ-Nr: | |
Strasse*: | | Seriennummer*: | |
PLZ/Ort*: | | Zubehor*
Tel./Fax*: | |
E-Mail*: | |
abweichende Lieferanschriftr (O nen (O o ickversand®
Adresse: O Abholung bei Firma HIWESO

O Paketdienst zur Lieferanschrift (ggf. kostenpflichtig)
O Anlieferung durch HIWESO (ggf. kostenpflichtig)

Fehlerbeschreibung* (bitte unbedingt angeben!)
Fehler:

Reparatur-Optionen*

ja nein
O O Gewihrleistung/Garantieantrag  Reparaturen erfolgen ohne Kostenvoranschlag bis zu 50% des Marktpreises eines vergleichbaren Neugerates,
einschlieBlich Porto und Verpackung, andernfalls erfolgt ein Kostenvoranschlag. (AGB November 2020)
Kost hl
O O ostenvoranschiag Sollte nach Erstellung eines Kostenvoranschlages kein Reparaturauftrag erteilt oder kein Neugerat als Ersatz
bestellt werden, erhalten Sie auf Wunsch Ihr Gerat demontiert zurtck. In diesem Fall berechnen wir eine
O O Reparaturauftrag

Aufwandspauschale von 30,00 €. (Bedingungen fur herstellerseitig durchgefihrte Befundungen kénnen
abweichen!)
O O Sachkunde

Datum*: | ‘

angenommen von*:

in Druckbuchstaben | | Unterschrift*

Unterschrift | | Kunde

HIWESO GmbH Tel. +49 3621 / 23310 infohiweso.de Kreissparkasse (KSK) Gotha Amtsgericht Jena HRB 100901
Langenscheidtstr. 3 Fax +49 3621 / 233142 www.hiweso.de IBAN:  DE42 8205 2020 0750 0046 14 USt.-1d.-Nr. DE 150102019

D-99867 Gotha BIC:  HELADEFIGTH Steuer-Nr. 156/110/00178
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