
ZELTWANGER.COM

GERÄTEINFORMATION:

KUNDENDATEN:
Firma:

Straße Hausnr.:

PLZ Ort:

Land:

Name Kontaktperson:

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner bei ZELTWANGER:

 EINSENDEFORMULAR 
 FÜR SERVICEAUFTRÄGE
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular zusammen mit den betreffenden Geräten an folgende Adresse: 
ZELTWANGER Leaktesting & Automation GmbH, Maltschachstraße 32, 72144 Dußlingen, Deutschland 

Bei Fragen können Sie sich gerne an unseren Serviceinnendienst wenden:
E-Mail: backoffice.lta@zeltwanger.de  |  Tel.: +49 (0)7072 92897-524

ACHTUNG: 
Bitte senden Sie uns auch den externen Ventilblock bei Geräten mit externem Ventilblock zu.

Nr. Produkt Seriennummer Grund der Einsendung Sonstiges

1

2

3

4

	 Werkskalibrierung

	 DAkkS-Kalibrierung

	 Revision

	 Reparatur

	 Werkskalibrierung

	 DAkkS-Kalibrierung

	 Revision

	 Reparatur

	 Werkskalibrierung

	 DAkkS-Kalibrierung

	 Revision

	 Reparatur

	 Werkskalibrierung

	 DAkkS-Kalibrierung

	 Revision

	 Reparatur

	 Kundenbestellnr.

	 Angebot gewünscht

	 Kundenbestellnr.

	 Angebot gewünscht

	 Kundenbestellnr.

	 Angebot gewünscht

	 Kundenbestellnr.

	 Angebot gewünscht
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ZELTWANGER.COM

FEHLERBESCHREIBUNG BEI REPARATUREN (WICHTIG): 

Ort / Datum:

WIRD VON ZELTWANGER AUSGEFÜLLT Eingangsdatum:

Unterschrift Kunde / Ansprechpartner

ZELTWANGER Mitarbeiter Wareneingang:
Name:

ZELTWANGER Mitarbeiter Wareneingang:
Unterschrift:

EINSENDEFORMULAR 
FÜR SERVICEAUFTRÄGE
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