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________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

___________________Abholung gewünscht:    Nein     Ja       Datum _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Serviceleistung für 

Maschinentyp 

Maschinen-Nr. 

Konfigurationsdaten der Maschine (z-Codes, optional) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Grund für Service 

 Normale Wartung und Instandsetzung

 Reparatur des Schadens, Funktionsstörung

 Umrüstung / Nachrüstung

Beschreibung ___________________________________________________________________________________________________________________________

 Anderes

Beschreibung ___________________________________________________________________________________________________________________________

  Stellungnahme, Garantieleistung

  Wartungszertifikate digital zusenden (erforderlich)

E-Mail

Auftrag 

 Schweißprotokolle archivieren

F   Fehlendes Zubehör ergänzen 
S   Sonstiges

Lay_RVT_Serviceformular_VGAT 

(Abholung nur möglich mit ausgefüllter und leserlicher Adresse)

GF Piping Systems 

Serviceformular Österreich 

Kontakt Hr. Philipp Rausch, Tel.: +43 2754 31320 07, E-Mail: kundenservice.at@georgfischer.com

Beschreibung der Funktionsstörung, der Ursache oder zusätzliche Bemerkungen 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  

ACHTUNG: Für unreparierte Maschinen fallen zwei Arbeitseinheiten sowie die Frachtkosten an. 
Für Services unter 500,- Euro werden Kostenvoranschläge ohne Nachfrage freigegeben!

Absender  Firma 

Ansprechpartner  Herr/Frau

Straße

Abweichende Rechnungsadresse

E-Mail
Telefon

___________________________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Unterschrift ____________________________________________ Datum ____________________________________________

Georg Fischer Rohrleitungssyteme GmbH | Hoferstraße 1 | 3382 Loosdorf | +43 2754 31320 07 | kundenservice.at@georgfischer.com

PLZ/Ort

i1B218805
Highlight

i1B218805
Highlight
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