Garantie-Antrag
M [ER F. X. MEILLER Fahrzeug- und Maschinenfabrik GmbH & Co.  KG

Ambossstraflle 4, 80997 Miinchen

Nr. wird vom Werk ausgefiillt !

Anschrift des Ausstellers: Kunden-Nummer Anschrift des Kunden:

Ansprechpartner:

E-Mail:
bitte immer angeben!

aufgetretener Schaden / durchgefiihrte Arbeiten:

Instandsetzungsdatum:
MEILLER-Geréat MEILLER-Typ Fabrikations-Nr. geliefert / zugelassen
Fahrzeug-Fabrikat km / Betriebsstunden Fahrzeug-Typ Fahrgestell-Nr.

MEILLER-Materialien:

Pos. Materlal_-Nr. Bezeichnung, Rechnungsnummer, Serialnummer Menge Ges.-Preis
alte Material-Nr.

Altteile
zurick

nur Fremdmat.
01

02

03

04

05

06

07

= Defektteile sind unaufgefordert tiber unseren kostenlosen Abholservice (bei Bedarf Faxformular
anfordern) zuriickzusenden. ACHTUNG ! Bitte eine Kopie des Antrags der Defektteilriicksendung beilegen.

Arbeitszeit: Std.

Reisezeit: Std.*

Kilometer: KM*

* werden nur bei stationar gebundenen Geraten vergitet Datum, Unterschrift des Ausstellers

= Die Vergltung erfolgt zu unseren zum  Instandsetzungszeitpunkt giltigen Konditionen.

Der Antrag ist: anerkannt 0
abgeandert anerkannt 0
abgelehnt 0

Datum, Unterschrift F. X. MEILLER

=  Bitte den vollstandig ausgefillten und unterschriebenen Antrag an Fax-Nummer 089/1487-1960 senden
oder per E-Mail an service@meiller.com
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