kélnton rental GmbH

an: Reparatureinsendung
Fon: 0221/689 343-0
Fax: 0221/689 343-50
Mail: info@koelnton.de
www.koelnton.de Datum:
S | Firma/Name: Ihre Referenz:
E
o | StraBe: e-mail:
[Tt
£
S
o PLZ/Ort: Telefon:
3
<
Kontakt: Faxnr.:
S | Bitte pro defekten Artikel ein Formular verwenden! i
=] . Bezeichnung:
g Funkgerdt |:|
(=]
= Headset |:| Seriennr.:
2 akku []
& . Modelnr.:
sonstiges:
Bitte nur Zubehor mitschicken, wenn es mit der Fehlerursache zusammen hangen kdnnte!
% Antenne I:l Handmikrofon |:|
Q0
Ei Akku |:| Headset |:|
sonstiges Zubehor:
dauerhafter Fehler |:| Empfangsproblem |:|
Aussetzer |:| Programmierung |:|
ohne Funktion |:| Sendeproblem |:|
oo Akku-/Ladeproblem |:| keine Rauschsperre |:|
3
2 | Dauerton |:|
g
S | Di feh
§ isplayfehler |:|
2
% Bemerkung:
N
5 Garantie |:| / Bitte Kaufdatum / Rechnungsnummer angeben.
g Kostenvoranschlag |:| Falls KV nicht angenommen wird, behalten wir uns die Berechnung vor.
§ Reparatur |:|

Umprogrammierung
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