(OTT

HydroMet
Riicksendeadresse:

OTT HydroMet GmbH
- Repair Center -
Ludwigstr. 16

87437 Kempten
Deutschland

Reparaturauftrag

Um einen reibungslosen Reparaturablauf zu gewahrleisten, bitte dieses Formular vollstdandig ausfullen und
dem/den defekte/n Gerate/n beilegen. Falls kein Garantieanspruch mehr besteht oder der Defekt nicht durch
die Gewahrleistung abgedeckt ist, werden wir lhnen nach erfolgter Analyse einen Kostenvoranschlag
unterbreiten.

Absender

Firma / Behorde
Ansprechpartner/in

StraRe

PLZ / Ort

Land

Telefonnummer fiir Riickfragen
E-Mail-Adresse

Ticketnummer (falls vorhanden)

Abweichende Lieferadresse (falls zutreffend)

Firma / Behorde
Ansprechpartner/in
Stralle

PLZ / Ort

Land

Abweichende Rechnungsadresse (falls zutreffend)

Firma / Behoérde
Ansprechpartner/in
StraRe

PLZ / Ort

Land

Bitte beschreiben Sie die retournierte Ware und deren Fehler auf der nachsten Seite.

OTT HydroMet GmbH, Repair Center, Ludwigstr. 16, 87437 Kempten, Deutschland
Tel.: +49 (0) 831 / 5617-433 — Fax: +49 (0) 831 / 5617-489 — E-Mail: repair@ott.com



\OTT
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Bitte beschreiben Sie samtliche Symptome, Fehlermeldungen usw. moglichst genau.

Gerdtetyp Seriennummer Problembeschreibung Fehler tritt auf...

[ ] permanent

|:| sporadisch

] permanent

|:| sporadisch

[ ] permanent

] sporadisch

| Gewiinschte Zusatzleistungen

[ ] Kostenvoranschlag

Fiir die Uberpriifung, Fehleranalyse und Erstellung eines Kostenvoranschlages berechnen wir im Fall, dass die
Reparatur nicht freigegeben wird oder keine Neubestellung erfolgt, eine Bearbeitungsgebihr in Héhe von
41,75 EUR pro Gerat.

[ ] Datensicherung

| Anmerkungen

Bitte drucken Sie das volistindig ausgefiillte Dokument aus und bringen Sie dieses
deutlich sichtbar an der AuBenverpackung lhrer Riicksendung an. Vielen Dank.

OTT HydroMet GmbH, Repair Center, Ludwigstr. 16, 87437 Kempten, Deutschland
Tel.: +49 (0) 831 / 5617-433 — Fax: +49 (0) 831 / 5617-489 — E-Mail: repair@ott.com
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