
Serviceformular PSP          

Absender: Rechnungsadresse:

      wie Absender

Oder andere Adresse: 

Firma: 

Kontaktperson:

Strasse: 

PLZ + Ort:

E-Mail: 

Tel.: 

Wir bitten Sie uns die komplette Maschine und keine Einzelteile zu senden! 

Maschinentyp Seriennummer Anzahl Verpackung Gewicht Masse

Normale Wartung und Instandsetzung 

Reparatur des Schadens, Funktionsstörung

Umrüstung, Nachrüstung

Anderes

Beschreibung der Funktionsstörung, der Ursache oder zusätzliche Bemerkungen:                                         

Fehlendes Zubehör ergänzen  Austausch, Ersatz

Reparatur Stellungnahme, Garantieleistungen 

Anderes

Datum: ____________   Name in Blockschrift: _____________________________   Unterschrift:  ________________________

Die Maschine und das ausgefüllte Formular senden Sie bitte an: 

Georg Fischer Piping Systems
Production Special Products (PSP)
Ebnatstrasse 91 / MF 5
8201 Schaffhausen

E-Mail: cso.ps@georgfischer.com
Tel. 052 631 33 68

G
FP

S
C

H
_F

O
_1

10
08

a_
D

E


	Kontrollkästchen 3: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Textfeld 13: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 


