Bitte Formular ausfiillen und lhrer Reparatur beilegen. / ‘

Unsere Service-Adresse lautet: ’ " r E G E R

Integer Solutions GmbH-Service, Industriestrasse 4, 61200 Wolfersheim
SOLUTIONS '

Reparatur-Begleitschein Scanner/Terminals

Bitte legen Sie dieses Formular ausgefillt hrem Gerdt bei oder senden Sie es vorab per Email an:
service@integer-solutions.com oder per Fax an: +49-6036-9055777

Lieferadresse abweichende Rechnungsadresse

Firma

Kunden-Nr. falls vorhanden
StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Land
ANSPRECHPARTNER

Vorname, Name

Telefon

Fax

Email

Geratetyp: Mitgesendetes Zubehor:

Seriennummer: Garantie vorhanden: "lja [ nein

Geratepasswort: lhr Vorgang/Zeichen:

Fehlerbeschreibung

Defekte Bauteile:

| Scanmodul | Tastatur [ | Funkmodul | Akku/Batterie
_| Display | Gehause " Kabel

Genaue Beschreibung

_| Der Fehler tritt dauerhaft auf _| Fehler tritt in unregelmaBigen Abstanden auf
| Bitte Kostenvoranschlag vorab

" | Reparaturen bis zu einem Betrag von € bitte ohne Ruickfragen ausfihren.

Wir berechnen pauschal 90€ fiir einen Kostenvoranschlag. Diese entfallen bei Reparaturbeauftragung oder bei Kauf eines Neugerates. Vermeiden Sie Entsorgungs-und Riicksendekosten. Auf Wunsch kénnen Ihre
defekten Gerate bei uns verbleiben - wir entsorgen kostenfrei Ihre Altgeréte.

Datum, Unterschrift/Firmenstempel

Integer Solutions GmbH  Tel.: +49 (0) 6036 - 90 557 - 0

Industriestral3e 4 Fax: +49 (0) 6036 - 90 557 - 77 : integer-solutions.com
D-61200 Wolfersheim office@integer-solutions.com
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