MK

Auftragsformular: Service & Wartung

Mit drei Schritten zu Ihrem Serviceauftrag:

-

1. Auftragsformular ausfillen

Bitte beachten Sie die beigefugten
Kosteninformationen, die integraler Be-
standteil Ihres Auftrags sind.

2. Auftrag Sendung beilegen

Befestigen Sie das Auftragsformular
aulRen an lhrer Sendung. Eine Bearbei-
tung ist nur moéglich, wenn der Vordruck
Ihrer Lieferung beiliegt!

-

3. Sendung transportsicher und
staubdicht verpacken

Verpacken Sie Ihre Gerdte gereinigt, entleert sowie
fachgerecht und staubdicht

Bei Bedarf unter Beachtung der Gefahrgutvorschriften!
Senden oder Ubergeben Sie diese danach an:
MKI Service- & Schulungszentrum

Auf den Sechsmorgen 18
65589 Hadamar-Oberweyer

Achtung: Abladen nur nach Anmeldung!

IHRE DATEN
Kundenanschrift (Rechnungsadresse)

Firma

Ansprechpartner

Kundennummer

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail

Telefonnummer

Winschen Sie die Abholung der Gerdte bei Ihnen?

|:| Ich nutze den MKI Abholservice

Abholanschrift Kontaktdaten fir jéhrliche Erinnerungen
(falls abweichend von der Kundenanschrift)

Firma [

Zur Verfugung Ansprechpartner

Bauvorhaben

E-Mail

Stralle

PLZ Ort Telefonnummer

Ansprechpartner

verort Bei Anderungen Ihrer Kontaktdaten bitten wir um

Telefonnummer kurze Mitteilung an: info@mki-service.de

MKI Industrieservice GmbH « Auf den Sechsmorgen 35 « 65589 Hadamar-Oberweyer
Telefon 06433 - 948 97 - 0 » Mail info@mki-service.de



Um welche Gerdte handelt es sich? | 7
FUr mehr als 4 Gerdte bitte ein weiteres Gerdte-Datenblatt ausfullen. [

Gerat1

Gerdtebezeichnung

Seriennummer

Fehlerbeschreibung

Gerat 2

Gerdtebezeichnung

Seriennummer

Fehlerbeschreibung

Gerdat 3

Gerdtebezeichnung

Seriennummer

Fehlerbeschreibung

Gerat 4

Gerdtebezeichnung

Seriennummer

Fehlerbeschreibung

Prafung nach DGUV V3

Wartung TRGS 519 8.2 (8)

Reparatur

Gewdhrleistung

Filterbestlckung

Prafung nach DGUV V3

Wartung TRGS 519 8.2 (8)

Reparatur

Gewdhrleistung

Filterbestlckung

Prafung nach DGUV V3

Wartung TRGS 519 8.2 (8)

Reparatur

Gewdhrleistung

Filterbestlckung

Prafung nach DGUV V3

Wartung TRGS 519 8.2 (8)

Reparatur

Gewahrleistung

Filterbestlckung

Rucklieferung der Gerdéte Lieferadresse (falls abweichend von der Kundenanschrift)

@ Ich nutze den MKI Lieferservice.
Ich hole die Gerdte selbst in Hadamar ab.

Firma [ Zur Verfiigung

Ich beauftrage eine Rucklieferung. Bauvorhaben

Anzahl der Pakete

Anzahl der Paletten

Ort, Datum

Unterschrift

StraRe
PLZ Ort
Ansprechpartner vor Ort

Telefonnummer

Mit meiner Unterschrift erklére ich mich mit den aufgefihrten Vertrags-
bedingungen sowie den allgemeinen Servicebedingungen (einsehbar
unter mki-service.de/agb) einverstanden.

MKI Industrieservice GmbH « Auf den Sechsmorgen 35 « 65589 Hadamar-Oberweyer
Telefon 06433 - 948 97 - 0 » Mail info@mki-service.de
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