Reparaturbegleitschein

Mit nachfolgenden Angaben erleichtern Sie uns die Reparatur. Bitte drucken Sie sich dazu das Formular aus und schicken es ausgefüllt zusammen mit dem Gerät an uns. Was nicht zutrifft, oder was Sie nicht wissen, lassen Sie einfach frei. Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

An




Von

	Vocom Mobilfunk
	Name:


	

	In Reinsfeld 74


	Anschrift:
	

	99310 Wipfratal

	Ansprechpartner:

Telefon:
	


Lieferanschrift (wenn von oben abweichend)

Rechnungsanschrift (wenn von oben abweichend)

Gerätebezeichnung: 




Ser.-Nr.:

Schleifen:





Frequenzen:

Zubehör:
( Nein/( Ja:

( Akku

( Sonstiges:

( Antenne

( Clip

( Akkufachdeckel

Fehlerbeschreibung:

( Gerät lässt sich nicht einschalten



( Gerät löst nicht aus

( Gerät hört nicht





( Gerät wird nicht gehört

( Sturzschaden





( Gehäuseteile wechseln

( keine/ ( verrauschte Sprachdurchsage

Der Fehler tritt ( von Zeit zu Zeit/ ( ständig auf.

In welchem Zusammenhang trat der Fehler erstmalig auf?

( Sonstiges:

Welche Wünsche haben Sie außerdem?

Ort





Datum



Unterschrift
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