Haupist: 779

\ PAULI'S g sen Service & Reparatur Auftrag

Fax 07307 80090 50

TAT/CFIS HDP emai service@paulis-tauchshop.de D Kundennummer.

\ / WWW.PAUNS-IEUCASNOP. 0 Eingegangen am:

7
Name T:
Vorname Fax:
Strasse email:
PLZ Ort

U LA-Typ: (L Seriennr.:

1 Octopus: ] Seriennr.: Q4 FiniQ 2er 3er
(] Sonstiges: ) Seriennr.: 1 ND-Schlauch

U LA-Jahres-, ] Teilrevision (1 Funktionsstérung:

(] Flasche(n): Q TUV Ja/Nein [ Ventil(e) Ja/Nein [ Ventilrevision Ja/Nein[] FuR [ Netz (] Griff
Leistungen/Teile Menge| Preis| Gesamt Bemerkungen/Ausfuhrungen
Ultraschallreinigung €0,00 (1 Mitteldruck messen/Airscan-Test
Airscan-Test €0,00 4 1. Stufe zerlegen und reinigen
Arbeitsaufwand €0,00 [ 2. Stufe zerlegen und reinigen
Batteriewechsel €0,00 (1 Octopus zerlegen und reinigen

€0,00 (1 O-Ringe 1. Stufe erneuern

€0,00 (U O-Ringe 2. Stufe erneuern

€0,00 (1 O-Ringe Octopus erneuern
€0,00 ] 1. Stufe zusammenbauen

€0,00 (] Mitteldruck einstellen und prifen
€0,00 U 2. Stufe zusammenbauen

€0,00 (1 Octopus zusammenbauen

€0,00 (1 Einatemwiderstand einstellen/priifen
€0,00 (1 Automaten testen/Airscan-Protokoll

Gesamtbetrag: €0,00 (1) Dichtigkeitstest [ OK
(L] Sonstige Leistungen

Arbeiten ausgefuhrt von: am: —
(1 Revision HD-Kupplung

1 Revision Finimeter/Swivel

Nachster Wartungstermin:

Fir alle Reparaturen werden ausschlieBlich Original-Ersatzteile verwendet. Bitte diesen Reparatur- bzw.
Serviceauftrag sorgfaltig aufbewahren. Nur mit diesem Beleg kénnen spatere Reklamationen anerkannt
werden.

Ausrustungsteile werden nur fur die Dauer lhrer Reparatur geblhrenfrei gelagert. Werden die Gegenstande
nicht nach der zweiten schriftlichen Abholaufforderung abgeholt, werden Gebihren in Hohe von € 2,00/Tag
erhoben. Sollten Gegenstande langer als 1 Jahr nicht abgeholt werden, werden diese zur Deckung der Auf-

wandungen verkauft.
Auftrag erteiltam Abgeholt am
durch durch

| ema@i |




	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Telefon 2: 
	email1: 
	email2: 
	LA: Off
	Kundennr: 
	Termin 1: 
	Typ-1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Typ: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Seriennr-01: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Seriennr: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Zubehör: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	ND-Schlauch: Off
	ND-Schlauchmenge: 
	Teilerevision: Off
	Teile: 
	Funktionsstörung: 
	Flaschen: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	Flaschenmenge: 
	Check: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Kontrollkästchen1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	13-1: Off
	14: Off
	15: 
	0: Off
	1: Off


	Menge: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	0: 

	Preis: 
	0: 0
	1: 0
	2: 0
	3: 0
	4: 0
	5: 0
	6: 0
	7: 0
	8: 0
	9: 0
	10: 0
	11: 0
	12: 0

	Er: 
	-Teile: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 


	Mechaniker: 
	Bemerkung-sr: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Nächster Service: 
	Sonstiges01: 
	0: 
	1: 

	Datum01: 
	Datum02: 
	per email: 
	Gesamtkosten: 0
	EPreis: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 

	am: 


