
Plarad Service-Begleitformular

Auftraggeber

Firma:

Ansprechpartner: 

Straße/ Hausnummer:

PLZ/Ort:

Land:

Telefonnummer: 

E-Mail:

Kundennummer: 

Referenznummer:

Eingesendete Geräte  (bitte im Gerätekoffer einsenden)

Gerät 1: Seriennummer:

Fehlerbeschreibung:

Mitgeliefertes Zubehör:

Gerät 2: Seriennummer:

Fehlerbeschreibung:

Mitgeliefertes Zubehör:

Gerät 3: Seriennummer:

Fehlerbeschreibung:

Mitgeliefertes Zubehör:

Gerät 4: Seriennummer:

Fehlerbeschreibung:

Mitgeliefertes Zubehör:

Grund für die Geräte-Zusendung

 Inspektion: Funktionskontrolle und Zertifizierung

 Wartung: Inspektion erweitert um vorbeugende Instandhaltung

 Instandsetzung über Kostenvoranschlag

 Rücksendung Leihgerät

         Ort/Datum Unterschrift/Firmenstempel
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Plarad Service Request Form

Customer

Company:

Person in charge: 

Street Name and number:

Postal code/ City:

Country:

Phone number: 

E-Mail:

Customer number: 

Reference number:

Devices return / sent  (please send in the device case)

Device 1: Serial number:

Description of the defects:

Accessories included:

Device 2: Serial number:

Description of the defects:

Accessories included:

Device 3: Serial number:

Description of the defects:

Accessories included:

Devices 4: Serial number:

Description of the defects:

Accessories included:

Reason for sending

 Inspection: Functional check and certification

 Maintenance: Inspection extended by preventive maintenance

 Cost estimate for repair

 Return of rental device

        Place/ Date Signature / Company stemp
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