HAUSMANN

INDUS TIRIE=PUMIPEN] o

Telefon: 0331/740 921-10
Telefax: 0331/740 921-11
info@hausmann-pumpen.de

KUNDENDIENSTANFORDERUNG Riickfax-Nr.: 0331 — 740 921-11

Auftragnehmer / Service-Partner-Firma : Hausmann Industrie-Pumpen GmbH

Anlagen-/Pumpentyp: ?
Baujahr : ?
Herstell-Nr. : ?
Druckstufe PN : / Min.-Druck: bar / Max.-Druck: bar?
Objekt / Standort : ?
Strasse : ?
PLZ: ort : ?
Ansprechpartner : ?
Telefon/Fax/Mobil : 2
Fehlerangabe : ?
Terminwunsch : ?
Gewahrleistungsanspruch : ?

Die entglltige Entscheidung, ob ein Gewahrleistungsanspruch vorliegt, kann erst nach der Begutachtung durch
den Hersteller erfolgen.

Handelt es sich um keinen Gewahrleistungsanspruch, und soll die Reparatur erfolgen, bitte dieses bestétigen.

Lo doA !

Name / Unterschrift / Datum

[::] NEIN wenn kein Gewahrleistungsanspruch besteht soll keine Reparatur, auch keine
Notreparatur zur Sicherstellung der Ver-/ Entsorgung durchgefihrt werden.
Die zur Feststellung des Sachverhaltes angefallenen Uberpriufungs-, Reise-
und KFZ-Kosten bitte ich mir / uns in Rechnung zu stellen.

__________________

Name / Unterschrift / Datum

Sind Sie Bauleistender im Sinne des § 13 b UStG ? |:| ja E nein

Ohne entsprechende Beantwortung der vorgenannten Fragen kann kein Serviceeinsatz erfolgen !

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die Rechnungsstellung immer an den Auftraggeber erfolgt.

Auftraggeber und ggf. Rechnungsempfanger ?
Name : ?
Tel./Fax : ?
Str. : ?
PLZ : ? Oort : ?

Datum / Name in Blockschrift ' / Unterschrift / Stempel .
Nicht korrekt ausgefillte, sowie nicht unterzeichnete Auftrage kénnen leider nicht ausgefuhrt werden !

Hausmann Geschéftsfihrer: Bankverbindung: Steuer-Nr.
Industrie-Pumpen GmbH Lars Hausmann, Florian Hausmann Commerzbank AG 046/110/05119
Wetzlarer StraBe 94 A IBAN: DE48 1604 0000 0131 6140 00 USt-IdNTr.

14482 Potsdam Amtsgericht Potsdam HRB 26470 P BIC: COBADEFFXXX DE 815 450 627
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