Faxformular Storungsmeldung —r®
B - T R °l=_ TECHNIK

Auftraggeber TROX GmbH

) Technischer Service
Firma: Heinrich-Trox-Platz
TROX-Kd.-Nr: D-47504 Neukirchen-Viuyn
StraBe: Bei Ruckfragen:
PLZ/Ort: +49 (0) 2845 / 202 - 400
Telefon: Bitte an die Fax-Nr:
Telefax: +49 (0) 2845 / 202 - 9400
Ansprechpartner: zuriicksenden
Mobil-Tel: oder per e-Mail an:
e-Mail: ts@trox.de
Einbauort / Bauvorhaben / Lieferanschrift:
Firma/Name:
StraBe:
PLZ/Ort

ACHTUNG ! Wir bitten um vollstdndige Angaben, damit unnétige Terminverzégerungen vermieden werden kénnen !

Gespréachspartner vor Ort:

(Bevollmachtigter des AG)
Telefon: Mobil-Tel:

Technische Informationen

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

TROX-Anlagen bzw. Bauteiltyp:

Situations-
beschreibung:

Bitte um: |:| Ersatzlieferung I:I Uberpriifung vor Ort

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass wir die ErsatzmaBnahme ( Ersatzlieferung, Uberpriifung vor Ort ) zu
unseren gultigen und bekannten Preisen und Verrechnungssatzen, nach erfolgter Priifung des
Vorganges beziiglich des Gewahrleistungsanspruchs, je nach Sachlage berechnen werden.
Sollte es sich nach der Priifung des Vorganges um einen Gewahrleistungsanspruch handeln,
erfolgt keine Berechnung.

Ort / Datum AUFTRAGGEBER Stempel + Unterschrift

Interne VorgangsNr.:

Stand:23.3.2006
TS 1.1 fault report fax



