Ilhr Wartungsauftrag
inkl. Standardpriifung der Elektrik

O Achtung Zweitfax! Falls Sie aufgrund einer Fehlermeldung des Fax-Gerates Ihren Wartungsauftrag erneut faxen, kreuzen Sie bitte dieses Feld an.

Bitte senden Sie den Wartungsauftrag nicht zusatzlich per Post.

Lieferadresse/Kontaktperson:

DR. G. SCHUCHARDT \

Institut fiir wissenschaftliche Lehrmittel ‘SCh”'e""Sﬁt“t
Wartungs- und Reparaturservice Fachbereich
Groner LandstraBe 27 \
37081 Gottingen StraBe
Deutschland |

PLZ/Ort

|
Fax: +49 (0)551 -7906200 Fachlehrerln (Druckbuchstaben)
Tel.: +49 (0)551-794919 |
info@schuchardt-lehrmittel.de Telefon

Telefax

E-Mail zum Versand Ihrer Auftragsbestatigung (Druckbuchstaben)
Ohne Angabe lhrer E-Mail-Adresse wird keine Auftragsbestatigung erstellt.

Rechnungsanschrift falls abweichend von Lieferadresse

Stempel und Unterschrift

Schule/Institut Bestelldatum, Bestellzeichen

StraBe Kundennummer, falls bekannt

‘ () Express-Rechnung! Bitte senden Sie uns
PLZIOrt schnellstens eine Rechnung (Bitte ankreuzen)

Hiermit beauftragen wir Sie, folgende Gerate zu warten:

Gerat / Modell Seriennummer Zusétzliche Fehlerbeschreibung Wartung Standard
48,- € pro Gerat **
O

Ol0|]0|]0O|O0O|0|]0O0O|]O|O|0O0|0O0]|]0O]|O0O
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lhr Wartungsauftrag Schle / nstiu:

inkl. Standardpriifung der Elektrik

Hiermit beauftragen wir Sie, folgende Gerate zu warten:

Geréat / Modell Seriennummer Zusatzliche Fehlerbeschreibung Wartung Standard
48,- € pro Gerat **
O

OO0 |0 |0 |0 |0

Zuziiglich Servicepauschale pro Wartungsauftrag 45,-€**

** Eventuell bendtigte Ersatzteile werden separat in Rechnung gestellt. Sie erhalten von uns einen Kostenvoranschlag.
Dieses Angebot richtet sich ausschlieBlich an Schulen und Institutionen. Die Preise verstehen sich zzgl. MwSt.

Unser professioneller Wartungsservice umfasst:

 Reinigen von Okularen und Objektiven

o Einfetten der Triebe und Trieblager

o Priifen von Kondensor- und Irisblende

© Nachjustieren der Prismen

 Nachjustieren der Objektfiihrer (falls vorhanden)
o Priifen der Elektrik (nicht zertifiziert)

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN:

Wir benétigen Verpackungsmaterial fiir den Versand O JA () NEIN

Gewdinschter Abholtermin der verpackten Mikroskope (TT.MM.JJ)

Kontaktdaten fiir die Abholung:

E-Mail-Adresse:

Telefonnnummer:

Name des Ansprechpartners fiir den Kurierdienst:
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