REPARATIONS-FORMULAR Téeget

TeeJet Technologies Denmark ApS Tel. +45 9696-2505
Mglhavevej 2, 9440 Aabybro Fax +45 9696-2527
Denmark support.aabybro@teejet.com
Kundenummer
KUNDE-INFORMATION CVR nr.
Dato (Udfyldes med blokbogstaver)
Firma- Telefon
navn
Gadenavn
Fax
og nr.
Postnummer .
E-mail
og by
Land Kontakt Rekvisition-
nr.
Leveringsadresse (Udfyldes kun hvis leveringsadressen er forskellig fra firmaadressen)
Navn

Gadenavn og nr.

Postnummer
og by
TeeJet varenr. PRODUKT-INFORMATION Kunde varenr.
(Udfyldes med blokbogstaver)
Produkt- .
Serie nr.
navn
Garanti- . Tilbud for
- Ja Ne ? . Ja
reparation [ [INej [ reparation [
Fejlbeskrivelse Fejlkode:
[dComputer  [Tastatur [] Display
8 [stik OKabel indgang
D [Software [1Omskifter ~ [JUdgang
;3 i [IMekanisk ~ []Antenne  [IGPS modt.
CFaler [CIFlow maler [1Ventil
R Starter Ingen Ingen
N D ikke D funktion D DGPS
O Forkert Ingen Ingen
+/- forsyning forbindelse GPS
Oookeer  Olmanger 1 PS nojagighed
< - Soft Mekanisk Forkert
3; : D gg,,g:,rfi, D fejl D software version
= Display Kort- Ukendt
;B . a kontrast O slutning O fejlen
|:| /?/’SSP lay |:| Korrosion
i Ingen RS232
. ngllfz// D kommunikation
R D Display Ingen CAN
R anden fejl kommunikation
Periodisk fejl? [Ja [INej Hvis ja, hvor ofte?

! En praecis fejlbeskrivelse er med til at sikre at reparationen gennemfgres hurtigst muligt.
Send denne formular sammen med apparatet
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	TeeJet part No: 
	undefined: Off
	undefined_3: Off
	Console: Off
	Connector: Off
	Application: Off
	Housing: Off
	Sensor: Off
	Does not: Off
	has been: Off
	Application_2: Off
	Application_3: Off
	Black dots: Off
	Missing: Off
	Keyboard: Off
	Cable: Off
	Switch: Off
	Antenna: Off
	Flow meter: Off
	No_2: Off
	No_3: Off
	Component: Off
	Mechanical: Off
	Short: Off
	Corroded: Off
	No RS232: Off
	No CAN: Off
	Display: Off
	Input: Off
	Output: Off
	GPS Receive: Off
	Valve: Off
	No_4: Off
	No_5: Off
	GPS accuracy: Off
	Wrong: Off
	Problem occurs only from time to time: Off
	Account VAT: 
	Phone no: 
	Fax no: 
	E-mail: 
	Account No: 
	Date: 
	Reference no: 
	Company Name: 
	Post code and town: 
	Street and no: 
	Country: 
	Product name: 
	Serial no: 
	Description of the problem: 
	Customer part No: 
	Time before error: 
	Contact: 
	DeliveryName: 
	Print: 
	Reset: 
	Function: Off
	Contrast: Off
	Backlight: Off


