
  

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma: Name: 

 e-Mail: 

Strasse: Telefon:  

PLZ/Ort: Fax: 

Ihre Bestell-Nr.  

 

KALIBRIER- / SERVICE- AUFTRAG  
DEHA Haan & Wittmer GmbH 
Keltenstraße 8 
71296 Heimsheim 
Deutschland 

KONTAKT: 
 
 
 

Reparatur:                  nein        ja 

Kostenvoranschlag:   nein        ja, ab _____________ EUR 

Sonstiges:   ________________________ 

Gerätebezeichnung:                                      Hersteller: 

Fehlerbeschreibung:______________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Bei Garantieanspruch - bitte Lieferschein oder Rechnungskopie beilegen! 

Modell:              S/N: 

Kalibrierung:                 nein        ja 

Rückruf erwünscht:      nein        ja 

Datum:_________       Name / Unterschrift: ________________________ 

Fax:   +49 7033 30985-28     
Telefon:   +49 7033 30985-20 
Email:   service@deha-gmbh.de 
Internet:   www.deha-gmbh.de 
 

Terminwunsch:  _______________________  
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