Megger Germany GmbH
Dr.-Herbert-lann-Str. 6 ¢ 96148 Baunach / Germany
Tel. +49 (0) 9544 / 68380 o Fax +49 (0) 9544 / 2273

service@sebakmt.com e www.sebakmt.com

Bitte zusammen mit dem Gerét zuriicksenden an:

Megger Germany GmbH
Reparaturabteilung

Dr.-Herbert-lann-Str. 6

96148 Baunach

Bitte jeweils einen Schein pro Geriit ausfiillen und einschicken!
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Anschrift fur Ricklieferung

Rechnungsanschrift

Firma

Abteilung

Name

Strale

Land / PLZ / Ort

lhre Auftragsnr. :

Ansprechpartner fir Riickfragen

Name Abteilung
Telefon Fax

E-Mail

Geratedaten

Bezeichnung : Seriennummer:

Kaufdatum

Garantie ; @ Ja O Nein

Mitgeliefertes
Zubehor

Weitere Angaben

Grund der Lieferung [ Reparatur
O Kalibrierung*

O Riicklieferung [ Uberpriifung
O

Kostenvoranschlag @Ja ONein

O ggf. ab Reparaturkosten uber:

EUR

Angebot Uber ein adaquates Neugerat

@ Ja O Nein

[ Fehler permanent  Fehlerbeschreibung:

O Fehler intermittierend

* Nicht bei allen Modellen maoglich. Bitte informieren Sie sich bei Ihrem Serviceansprechpartner
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