WA,

ELECTRONIEC

Service- & Vertriebs- GmbH

Reparaturformular:

Um Ihre Reparatur besser zuordnen zu konnen, bitten wir Sie das nachstehende Formular auszufiillen bzw. zu ergénzen und an uns

zuriickzusenden

Vielen Dank Ihr PWA Team.
Abholadresse: Riicksendeadresse:
Name/Firma: Name/Firma:
Ansprechpartner: Ansprechpartner:
Strasse: Strasse:
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon: Telefon:
Fax: Fax:
Email: Email:

[ Datum: | Referenznummer des Kunden:
Kundennummer: Rechnungsnummer**:
Modell: Seriennummer:

** falls vorhanden

Mitgeliefertes Zubehor:

Netzteil:[] Akku: [] Handschlaufe:[] CD/DVD Laufwerk: [] Spiralkabel: []
Bedienstift: [] HDD/SSD: [] sonstiges Zubehor: []

Fehlerbeschreibung:

Bitte beachten Sie, um Ihren Reparaturauftrag zeitnah und ohne weitere Probleme bearbeiten zu konnen, bitten wir Sie gesetzte
Benutzernamen und Passworter auf dem Formular zu notieren. Die Passworter werden streng vertraulich behandelt und nach Reparatur von
uns vernichtet.

Benutzername: Benutzerpasswort:

Bios- Passwort: Sonstige Passworter:

Wir bitten Sie eine Datensicherung durchzufiihren, da wir diesbeziiglich bei Datenverlust keine Haftung {ibernehmen, bzw. eine
Datensicherung nur kostenpflichtig durchgefiihrt werden kann

Bei kostenpflichtigen Reparaturen, werden Sie nach ausfiihrlicher Durchsicht des Rechners eine

detaillierte Kostenschiitzung erhalten. :
Anschrift Firma: PWA Electronic GmbH, Liebigstr. 16, 63500 Seligenstadt / Klein-Welzheim
Geschiftsfiihrer: Jiirgen Antl COMPETENCE

Bei Fragen zu Ihrer Reparatur erreichen Sie uns unter: 06182/7877-190 oder support@pwa-electronic.de !;T“

Besuchen Sie unser Competence Center hier im Hause

PWA Service Hotline +49 6182 7877 190



mailto:support@pwa-electronic.de
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