
dBLuX Vertriebs GmbH 
 Wallenmahd 23   

6850 Dornbirn 
 
 
REPARATURSCHEIN      Datum  _________________ 
 
 
 
Kunde  _________________________________________________    KdNr  ___________________ 
 
Kontakt  __________________________________________________________________________ 
 
Adresse  _______________________________    PLZ / Ort  ________________________________ 
 
Telefon  __________________    Telefax  _________________    e-mail  ______________________ 
 
 
 
Marke  __________________________________    Type  __________________________________ 
 
Seriennummer  ___________________________    Zubehör  _______________________________ 
 
 
Fehlerbeschreibung  ________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kostenvoranschlag erwünscht ??         JA   0       NEIN   0 
 
Für den Kostenvoranschlag werden Paus. € 69,- verrechnet, die bei Durchführung der Reparatur natürlich angerechnet werden. 
 
von dBLuX / S&M auszufüllen 
 
Wareneingang Referenz  _________________________ Reparaturnummer  ___________________ 
 
Garantie   0        Kulanz   0        Verrechnung   0        Sonstiges   0                                                      . 
 
Betrag KV  ____________    durchgegeben am / an  ______________________________________ 
 
Kostenvoranschlag  OK ??  0    bestätigt am / von  ________________________________________ 
 
Übergabe am  ___________________________    retour am  _______________________________ 
 
Verrechnet am  __________________________    Vorgang abgeschlossen  ___________________ 
 
 
 
Eingang  _______________    Auftragsnummer  #  ___________    Werkstattnummer  # __________ 
 


