Kundendienstanforderung

WATER MANAGEMENT

WILO Pumpen Osterreich GmbH
Service und Ersatzteilverkauf

wilo

Wilo StraBe 1
2351 Wr. Neudorf . . .
Formular bitte ausgefillt an Fa. WILO faxen oder mailen.
Tel. 0 507 507 500 . ; ; ] . .
Fax 0 507 507 555 Unsere Serviceabteilung setzt sich mit Ihnen in Verbindung
. . zwecks Terminkoordination.
service@wilo.at
Name/Firma:
Debitior Nr.:
Ansprechperson:
Auftraggeber - Adresse:
Rechnungsempfanger
PLZ/Ort:
Tel.:
Kommision:
Name/Firma:
Ansprechperson:
Anlagenadresse Adresse:
PLZ/Ort:
Tel.:
Type:
Art.Nr. oder
Seriennummer:
Anzahl:
Gewahrleistung: I:l Ja I:l Nein
Rechnungsdatum /
Nummer:
Produktangaben
Fehlerbeschreibung:

Zutreffendes bitte ankreuzen !

I:l Inbetriebnahme
I:l Montage

I:l Abwasserhebeanlage - d.h. 2. Mann erforderlich

|:| Kulanz

|:| Verrechnung an Kunden

I:l Verrechnung an Kunden intern

Datum / Stempel / Unterschrift
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