Serviceauftrag an: Kundendaten:
3 . Firma:
Station Service
Vor-/ Zuname:
StralRe:
c/o LogoXXL GmbH
Weidenweg 1
15328 Kiistriner Vorland Tel:
OT Manschnow E-Mail
Gerit: Marke: Grunddaten Gerat
Seriennummer: Typ: vor / nach Service
Lumen:
Auftragsdatum Fehlerbeschreibung: Getestet mit:
Zustand:
Reinigung: L]
Kostenvoranschlag: Ol
Reparatur: Ol ) )
Kalibrierung Panelblock: L] Laufzeit Gerit:
Immissionspriifung: L]
Laufzeit Lampe:
Service:

Position

Anzahl

Details

| Preis/netto |

Kommentare

Gesamtsumme in EUR(netto):

Reinigung Lichtweg

Reinigung Prismen

Reinigung Linsen

Reinigung Filter

Reinigung Liifter

Reinigung Polfilter

Reinigung Panels

Kalibrierung Lichtweg / Panelblock

1

Immissionsprifung

1

Kunde Gerateabgabe:

Ort, Datum:

Unterschrift:

BeamerStation Gerateannahme:

Ort, Datum:

Unterschrift:

BeamerStation Service Gerateprifung:

Ort, Datum:

Unterschrift:

BeamerStation Service

- Tel.: 0172 43 68 161 - E-Mail: service@beamerstation.de -



