Service-Auftrag 14052004

Service - Auftrag

we make your network

Angaben des Kunden: Datum; Uhrzeit: . o
# bitte unbedingt ausfiillen g £ § g
# Vertrags- / Kontrakthummer # Auftrag erteilt durch(Name) | # Telefon < % £ 3 =
= —

8 & & @
# Kunde / Auftraggeber (Name / Firma) # Ansprechpartner # Telefon Faxnummer fiir Riickmeldungen
PLZ #0Ort # Strasse # Hausnummer
# Ihr Auftrag: (Fehlermeldung bzw. -beschreibung, Nebenstelle, Raum) Ihre Auftragsnummer/Kostenstelle:
(kurze Beschreibung der gewtinschten Leistung, bei umfangreichen Anderungen bitte
auf separatem Blatt auffiihren)

|:| Vermittlungsstorung |:| Teilnehmerstérung
|:| Sonstiges

|:| Apparatestérung |:| Datennetzstorung

(kurze Beschreibung der Stérung unter # lhr Auftrag)

Senden Sie hitte den Auftrag per E-Mail an:

support@telnetserv.com

oder Faxan; 030 / 99281526

Ist eine Auftragsausfiihrung auch auerhalb der TELNETSERV-
Geschaftszeit (Mo.-.Fr, von 08:00 bis 16:00Uhr) gewiinscht?

|:| Ja |:|Ne|n

AuRerhalb der TELNETSERV-Geschéftszeit beauftragte und ausgefiihrte
Lieferungen und Leistungen werden zu gesonderten Listenpreisen berechnet.

Der Kunde beauftragt samtliche Lieferungen und Leistungen zu den bei TELNETSERV Unterschrift Kunde:
Bader & Scholz GbR jeweils giiltigen Listenpreisen und zu den dem Kunden bekannten

TELNETSERYV Vertrags- und allgemeinen Geschéftshedingungen. Kaufpreis und laufende

Entgelte fiir Miete oder Service werden zusétzlich berechnet.

Von TELNETSERYV auszuftllen: Bearbeiter:

Die weitere Bearbeitung erfolgt durch

|:| Remote-Service |:| Techniker vor Ort

|:| Lieferanten-Hotline |:|

Auftragsnummer TELNETSERV:

Fehlerursache / ausgefihrte Tatigkeiten:

Auftrag Drucken Auftrag als e-mail senden



Administrator
Platziertes Bild
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