oS

Communication Partner Sales GmbH

Reparaturschein fiir DECT — Telefone

AuftragsnumMmer:.....ccooovvviieeeeeeiiieee e, Datum: ..o,
Y o F PPN Serien-Nr:..coiiviiiiiiieicieene,
Keine Funktion

_____________ Reichweite zu gering

,,,,,,,,,,,,, Horer defekt

Lautsprecher defekt ... Standiger Fehler
_____________ Mikrofon defekt weeere.... Zeitweiser sporadischer Fehler
............. Tastatur defekt
_____________ Mechanisch defekt — Gehduseschaden
............. Displayanzeiger defekt weoeeee..... Fallschaden
. Ladeproblem Wasserschaden

Fullen sie den betreffenden Fehler / Schaden mit einem ,x“ aus.

Sonstiges:

Kundennummer:.......cccccoveeiiriencniennnenees Rechnungsanschrift = Lieferanschrift
Lieferanschrift: Rechnungsanschrift:

NaME L: e e NamMe Lo
NAME 2: i e NAME 2:i i
] 1 =] (SR ) 1 = | (=TSRRI
o] 2 (0] o U o] (0] o S
ANSPrechPartner: ...ooeeeeeeeeiccireeeeee e, E-Mail ceeeeeeiieieeee e
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