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Javítási megrendelő
Tisztelt Ügyfelünk!

Annak érdekében, hogy javítási igényét a lehető leggyorsabban feldolgozhassuk, kérjük, hogy a mellékelt adatlapot 
kitöltve csatolja a javítandó eszközhöz.

Kérjük, hogy a javítandó eszközt tisztítsa meg és fertőtlenítse le a feladás előtt.

Köszönjük együttműködését! Az EICKEMEYER® szervizcsapata

Név | Cím | Rendelő bélyegzője

Ügyfélszám	

Kapcsolattartó személy	

Telefonszám	

Eszköz típusa¹ 			 

			 

Számlaszám / számla kelte	

Gyári szám / sorozatszám		

Tartozékok (pl. tápegység stb.)	

			 

A hiba pontos leírása	 	

			 

			 

			 

Kér előzetes árajánlatot²?	   Igen	   Nem

Előzetes árajánlat nélkül jóváhagyom a javítást az alábbi összegig:   Ft (nettó)

	
Helyszín, Dátum			   Aláírás

¹ Kérjük, hogy több javítandó eszköz esetén minden egyes eszközhöz külön űrlapot töltsön ki!
² Az előzetes árajánlat elkészítéséért 20 000 Ft + áfa kezelési díjat számítunk fel. Ez a díj jóváírásra kerül, amennyiben megrendeli a javítást.

(pl. EKG-készülék stb.)
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Tisztasági és higiéniai állapot 
nyilatkozat
Kérjük minden termék visszaküldés esetén mellékelje ezt a dokumentumot.
Kérjük, a kitöltött és beszkennelt űrlapot előzetesen küldje el az info@eickemeyer.hu e-mail címre.
Kérjük, az eredeti dokumentumot a termékkel együtt küldje vissza.

Név | Cím | Rendelő bélyegzője

Ügyfélszám	

Kapcsolattartó személy	

Telefonszám	

Eszköz típusa¹		  	

			 

Gyári szám / sorozatszám		

Igazolom, hogy a mellékelt eszköz(t)

	 megtisztították és fertőtlenítették / sterilizálták.

	 nem került megtisztításra, de higiéniailag kifogástalan állapotban van.

	 nem került megtisztításra, mivel

	

	

	

Jogi nyilatkozat
A megrendelő tudomásul veszi, hogy az általa megadott hiányos vagy hibás adatokból eredő károkért felelősséggel tartozik a 
megbízott felé. Aláírásával a megrendelő igazolja, hogy a visszaküldött készüléket megtisztította. Amennyiben a visszaküldött eszköz 
nem tiszta, a tisztítás és fertőtlenítés költségét kiszámlázzuk.

	
Helyszín, dátum			   Aláírás

(pl. EKG-készülék stb.)
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