
Abholung eines Gerätes zur Reparatur im Werk CHRIST / SIGMA 
 
Bitte senden Sie diese Informationen als Fax an 05522 5007 12 
 
 
Firma :   _______________________________________________ 
 
Kundennr.:  ______________ (falls bekannt) 
 
Abteilung:  _______________________________________________ 
 
Straße:   _______________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  __________  ______________________________ 
 
Ansprechpartner: Herr / Frau  ______________________________ 
 
Telefon:  __________ ______________ 
 
 
 
Abzuholendes Gerät: ______________________________ Seriennummer: _________ 
 
Packmaße:  ______ ______ ______          
 
Gewicht:  _____________                   falls erforderlich: O Packmittel zusenden  
 
Abholbereit ab: _____________  Abholzeiten: von ________ bis ________ 
 
Weitere Info´s:            _____________________________________________________ 
 
Bitte Rücksendeerklärung / Dekontimationserklärung (Internet-Vordruck) ausfüllen ! 
 
Datum:_________________ Unterschrift :________________________________ 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Wird von CHRIST / SIGMA ausgefüllt : 
 
 
Beauftragt an Spedition: ____________________________________ 
 
Datum: ________________   Unterschrift: _______________________ 


