SWTEC

| Kundendienstanforderung vom |

Auftraggeber/Rechnungsanschrift

Herrn/Frau/Firma

Vor- und Zuname

Strale

PLZ/Ort

Telefon Fax

Ansprechpartner Mail

Schadensort

Strale

PLZ/Ort

Telefon Fax

Mailadresse

Ansprechpartner Mail

Anlagentyp

Hebeanlage So Fo

Baujahr:

nach Fettabscheider
innerhalb

auBerhalb

Schacht

freistehend

Tiefe ca.

OO0 o0ooaog

Typ: Mono o Duo o Standard o Comfort o

230V o

400V o

Riickstauverschluss SWA o FKA o Standard o

Comfort o

Typ: Staufix o Pumpfix o Baujahr:

Montageort Frei o Schacht o DN 100 o

DN 1250

DN 150 o

Fettabscheider o Baujahr:

Fehlerbeschreibung

Kaufdatum | | Einbaudatum

Sonstige Hinweise/
111Bitte ein FOTO
Ubermitteln!!!

Datum/Unterschrift

SWTec Sanitdr- und Warmetechnik GmbH = Matternstrafe 9 = 10249 Berlin

Tel. 0 30/49 85 46 61 Fax 0 30/49 85 46 62

info@swtec.de




