* = Pflichtangabe

STOHR Warenbegleitschein

VALVES FOR EXTREMES
Versandadresse:

STOHR ARMATUREN GmbH
DornierstraBBe 4
86343 Konigsbrunn, Germany

Zur Befundung oder Reparatur Waren-
begleitschein ausgefullt der defekten

>

Ware beilegen und senden an:

1. Absender: 2. Ansprechpartner, Absender:
Firma*: Name:

Anschrift*: Abteilung:

PLZ*: Telefon:

Ort*: E-Mail*:

Inhalt der Sendung: Vertiltyp oder Artikelnummer

3. Ist die Befundung bereits an Stéhr Armaturen beauftragt?

JA | Bestellnr.: oder Auftragsnr.:

NEIN | Auftrag zur Befundung jetzt Gber www.stdhr-valves.de erteilen.

4. Erstellen Sie bereits jetzt den Auftrag zur unmittelbar anschlieBenden Reparaturdruchfiihrung?

JA¥| Bei JA gilt die Reparatur als verbindlich beauftragt und wird nach Erhalt der Ware unmittelbar
durchgefihrt. Die Dauer der Reparatur richtet sich nach der Verfuigbarkeit der benétigten Ersatzteile.
Sobald der Liefertermin absehbar ist, werden Sie hierliber informiert.
Der Befundungsbericht wird Ihnen beim Rickversand der reparierten Ware mit Gbersandt.

NEIN*| Bei NEIN wird zur Befundung ein kurzer Schadensbericht erstellt und Ihnen zusammen mit einem
Kostenvoranschlag fur die Reparatur an die oben angegebene Adresse tbersandt.
Die Reparatur erfolgt erst nach einer schriftlichen Beauftragung durch den Kunden.

5. Beschreibung des Schadens

6. Dem Warenbegleitschein liegen als Anlagen bei:

Schadensfoto: Schadensfeststellung: zusétzliche Teile: Weiteres:

7. Adresse Warenriicksendung: Wie Absender 8. Rechnungsadresse: Wie Absender
Firma: Name:

Anschrift: Abteilung:

StraBe: Telefon:

PLZ, Ort: E-Mail:

9. Ort und Datum* 10. Unterschrift und/oder Stempel*
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86343 Konigsbrunn, Germany sales@stoehr-valves.de



	Reparaturauftrag: Off
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Schaltfläche 1: 
	Name: 
	Name 1: 
	Abteilung: 
	Abteilung 1: 
	Telefon: 
	Telefon 1: 
	Email: 
	Email 1: 
	Firma: 
	Firma 1: 
	Anschrift: 
	Anschrift 1: 
	PLZ: 
	PLZ 1: 
	Ort: 
	Ort 1: 
	Bestellnummer: 
	OrtDatum: 
	datum: 
	weiteres: 
	Auftragsnummer: 
	Sendungsinhalt: 
	Schadensbeschreigung: 


