Auftraggeber

Firma:

Ansprechpartner:
CCV GmbH

Email: RETOUREN
Gewerbering 1

Stralle: 84072 Au i.d. Hallertau
Deutschland

PLZ und Ort:

T +49(0)8752 864-0
Tel.Nr. fir Riickfragen: F +49(0)8752 864-100
E retouren@ccv.eu
I www.ccv.eu/de

Serviceauftrag-Reparatur
Hiermit beauftragen wir die CCV GmbH mit nachfolgenden Dienstleistungen: Bitte ausschlieBlich diese

Adresse fiir den Versand

CCV nutzen!
Reparatur: ja O nein O S e
Konfiguration und Softwareladen: ja O nein [
Refurbishment: ja O nein [
Brush-up: ja O nein O
Batterietausch fir Altgerate: ja O nein [
Ergdnzungspaket: ja O nein [
Referenz Auftraggeber: Netzbetrieb: (important for the keys to be loaded)

ohne Angabe der gewlinschten Software und Netzbetrieb ist eine Bearbeitung nicht méglich

Menge: Geratetyp:
Menge: Geratetyp:
Menge: Geratetyp:
Menge: Geratetyp:
Menge: Geritetyp:

Freier Text: (Zusatzinformation)

Abweichende Riicklieferadresse: (optional)

Wichtige Reparaturhinweise der CCV GmbH:

Bitte flllen Sie den Serviceauftrag aus und legen Sie diesen vollstdndig ausgefillt der Lieferung bei. Fehlende Angaben zum Netzbetrieb konnen die
Bearbeitungszeit verlangern. Bitte fligen Sie bei Reparaturen fir jedes einzelne Gerat eine aussagefahige Fehlerbeschreibung bei. Schicken Sie kein
Zubehor, sondern nur die defekten Gerédte ein. Sofern Sie mehrere Gerdate gleichzeitig einsenden und dabei unterschiedliche Servicearbeiten beauf-
tragen mochten, versenden Sie diese bitte in getrennten Verpackungseinheiten und legen Sie separate Serviceauftrage bei.

Bitte beachten Sie, dass die gewahlten Serviceoptionen Refurbishment, Brush-up, Batterietausch und Ergdnzungspaket in keinem Fall von einer
Gewahrleistung gedeckt sind. CCY GmbH berechnet diese Serviceoptionen nach den jeweils geltenden Reparaturbestimmungen der CCV GmbH. Es
gelten die AGB der CCV GmbH.

Bitte notieren Sie sich fiir spatere Riickfragen die Seriennummern der eingeschickten Geréte.

Ihre Daten werden ausschlieRlich zur Bearbeitung Ihrer Anfrage durch die CCV GmbH genutzt.

Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Mit der Ubermittlung des Formulars erkléren Sie sich hiermit einverstanden.
Selbstverstandlich kbnnen Sie Ihre Einwilligung jederzeit flr die Zukunft widerrufen.

Firmenstempel Name Datum Unterschrift



	Textfeld 1: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 39: 
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Kontrollkästchen 24: Off
	Textfeld 19: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 31: 


