
Faxformular Störungsmeldung

Auftraggeber

Firma:

TROX-Kd.-Nr:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon: Bitte an die Fax-Nr:

Telefax: +49 (0) 2845 / 202 - 9400

Ansprechpartner: zurücksenden

Mobil-Tel: oder per e-Mail an:

e-Mail: ts@trox.de

Einbauort / Bauvorhaben / Lieferanschrift:

Firma/Name:

Straße:

PLZ/Ort

Gesprächspartner vor Ort:
(Bevollmächtigter des AG)

Telefon:

Technische Informationen

TROX-Anlagen bzw. Bauteiltyp:

Situations-
beschreibung:

Bitte um:   Ersatzlieferung   Überprüfung vor Ort

Hinweis:

Ort / Datum AUFTRAGGEBER Stempel + Unterschrift

TROX GmbH               
Technischer Service               
Heinrich-Trox-Platz                    
D-47504 Neukirchen-Vluyn

Bei Rückfragen:

+49 (0) 2845 / 202 - 400

erfolgt keine Berechnung.

Mobil-Tel:
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Bitte beachten Sie, dass wir die Ersatzmaßnahme ( Ersatzlieferung, Überprüfung vor Ort ) zu 

unseren gültigen und bekannten Preisen und Verrechnungssätzen, nach erfolgter Prüfung des 

Vorganges bezüglich des Gewährleistungsanspruchs, je nach Sachlage berechnen werden.

Sollte es sich nach der Prüfung des Vorganges um einen Gewährleistungsanspruch handeln,

TROX-Kom.Nr.: Pos.-Nr.: Baujahr:

Interne VorgangsNr.:
Stand:23.3.2006

TS 1.1 fault report fax


