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Kostenvoranfrage

. Bitte fullen Sie dieses Formular aus und senden ihn an unsere Email!

Firma Nach-,Vorname*
Stral3e, Nr. Telefon*
PLZ, Ort* E-Mail*

Gerateinformation

Hersteller und Modell* Seriennummer IMEI-Nummer*

Fehlerbeschreibung

|:| schaltet sich nicht ein I:l Displaybruch I:l Hoérmuschel defekt D geringe Betriebszeit
I:l schaltet sich selbst aus |:| Display defekt |:| Mikrofon defekt D Backcover defekt
I:' héngt sich auf findet |:| Kamera-Fehler |:| Lautsprecher defekt D Rahmen defekt
I:l schlechtes Netz I:l SIM-Fehler I:l Gerét ladt nicht D Wasserschaden

genaue Beschreibung:

erfolgte Reparaturversuche:

Beauftragte Leistung/en

I:l Reparatur bis zu einem Limit von € (zuzuglich Versandkosten)

I:l Ich wiinsche KEINE Gewabhrleistung.

Mit dieser Unterschrift erkenne ich den Antrag:

Ort, Datum Unterschrift

Wird von der Firma EDV-TECH Adrian ausgefullt!

Geschatzte Zeit: Ersatzteile Gesamtsumme:

| st. | € ink. USt. € ink. USt.

Reitschacherstralle 17, 7100 Neusiedl am See, Tel: +43 660 3480992
edvtech.adrian@hotmail.com / http://edv-tech.ddnss.eu / UID-Nr.: ATU 76607548
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