DES HANDWERKS

URdas Foaular digital auszuful.len, bitte v&her abspeicheri. (rechte Maustaste -> Speichern unter) ]—'
unaenservice-rormuiar p

Bitte vollstandig ausgefillt an: AU F G EHT S

E-Mail: info@ghz-cham.de -
Fax: 09971-881 111 TURN VOM GEBHARDT

Do geht’s durch!

Kunde Endkunde
Name/KdNr. Name/Kommission
StraBe StraBe
PLZ, Ort PLZ, Ort
Ansprechpartner Ansprechpartner
Telefonnummer Telefonnummer
E-Mail E-Mail
Beanstandete Artikel

AB, Lieferschein oder Rechnungsnummer:

Anzahl | Artikel DIN Hoéhe Breite | Starke Raum

Wurde bereits besichtigt von am

Name Datum

Fehlerbeschreibung

Transportschaden wurde auf dem Lieferschein vermerkt? ja O nein [
Wurde das Material bearbeitet? ja nein
Arbeiten wurden nach der Méangelerkennung eingestellt? ja O nein [
Anlagen mit zwei Fotos (Frontalansicht und Detailansicht) ja nein
Losungswunsch

Obige Angaben sind fir die Bearbeitung zwingend erforderlich! Fehlende Angaben flhren zu einer Ver-
z8gerung der Bearbeitung oder kdnnen diese unsererseits unmoglich machen!

Datum Unterschrift

GEBHARDT HOLZ-ZENTRUM GMBH | Thierlsteiner Strae 9 | 93413 Cham-Altenmarkt | Tel.: +49. 9971 - 881 0 | Fax: +49. 9971 - 881 111 | www.ghz-cham.de
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