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Serviceanforderung-REFAX WB.doc, 05.03.09 

ReFax  an:  03491 / 61 46 31     Rückruf unter: 03491 / 6146 23 
  Service-Anforderung 
 Danfoss Motion Control 
 
 
1.  Auftraggeber 
 
Frau/Herr:........................................................................      Telefon:.................................................. 
 
Firma:................................................................................................................................................... 
 
Strasse:................................................................................................................................................ 
 
Ort:....................................................................................................................................................... 
 
2.  Fehlerbeschreibung 
 
Geräte-Typ: ..................................Artikel-Nr:......................................Serien-Nr:................................ 
 
Optionen:..........................................................................................Netzspannung:........................... 
 
Fehlermeldung/-beschreibung:............................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................. 
 
3.  Gerätestandort 
 
Ansprechpartner.............................................................      Telefon:..........................…..................... 
 
Firma:.............................................................................................................................….................. 
 
Strasse:.............................................................................................................................…............... 
 
Ort:....................................................................................................................................................... 
 
4.  Service erwünscht am:................................................................................................. 
 
5.  Beauftragung 
 
Auftrag-Nr: ................................... Rechnungslegung erfolgt an Auftraggeber, wenn keine Gewährleistung. 

Überstundenzuschläge für Arbeiten außerhalb der Regelarbeitszeit 
sind auch im Gewährleistungsfall vom Auftraggeber zu übernehmen. 

 
 
     ………………………………………………………………………………… 
Firmenstempel Auftraggeber  Ort   Datum   Unterschrift 


