BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN, UM VERZOGERUNGEN ZU VERMEIDEN!

Reparaturformular m

bitte vollstandig ausfiillen und der defekten Pumpe beilegen

WILO Pumpen Osterreich GmbH
Wilo StraBe 1
2351 Wr. Neudorf

Auftraggeber: Thre Rechnungsnummer:

Firma: Ihre WILO KD.Nr.:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Telefax:

Verantwortlicher:
(Vor-und Zuname) Funktion:

Angaben zur Reparatur:

Pumpen- bzw. Anlagentyp: 230v O 1 400v O

WILO Equipment - Nr.

Artikel-Nr: Baujahr:

Serien-Nr:

Schadensursache:

Installiertes Steuergerat:

Bitte senden Sie mir vor der Reparatur einen Kostenvoranschlag O
Bitte reparieren Sie die Pumpe umgehend O
Falls die Pumpe nicht mehr zu reparieren ist, erteile ich Ihnen hiermit die Erlaubnis zur Entsorgung O
AUFTRAGGEBER
Ort / Datum Stempel / Unterschrift
Wilo Pumpen Osterreich GmbH Telefon: (0) 507 507-0 Bankverbindung: DVR-Nr.: 0347521
Wilo StraBe 1 Telefax: (0) 507 507-15 Bank Austria Firmenbuchnr.: FN 91198s
2351 Wiener Neudorf E-Mail: office@wilo.at Kto. 0971-32948/00, BLZ 12000 Firmenbuchgericht: LG-Wr. Neustadt
Austria Internet: www.wilo.at IBAN: AT46 1100 0097 1329 4800 ARA-Lizenz-Nr.: 119

BIC: BKAUATWW UID-Nr.: ATU 150 80 105
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