FachgroBhandel, Werkzeuge, Reinigungsmittel und Reinigungstechnik GmbH

Reparaturauftrag AnaNmesane
Kundennummer Name
StraBe
PLZ/Ort
Tel:
E-Mail
Ihre Auftragskommission / Kundenangahe
Geriitename / Bezeichnung Best-Nr Seriennummer
mitgeliefertes Zubehor
|Garantieantrag Fehlerheschreibung
[Vollreparatur

[Teil-Reparatur

[bei Reparatur iiber 50%

[Demontierte Riicksendung

HpEpERSpEpERE

[EEM(:& (kostenpflichtig)

Ort/ Datum

Zierker straBe 3 / 17235 Neustrelitz
Telefon 03981/202967
Fax 03981/205556
Mail: iillgen@illgen-werkzeuge.de

Sparkasse MST
BIC NOLADE21MST
IBAN DE28150517320036001476

Frank lligen e.K.

St-Nr.: 075/111/03597
Ust.-1D: DE 363 611672
www.illgen-werkzeuge.de



http://www.illgen-werkzeuge.de/
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