ARBEITS
STORUNG MELDEN reHdHim BUHNEN

Per Fax an 07393-3316

Name:

Firma:

StralRe:

PLZ/Ort:

Rickrufnummer:

Name des Einsatzortes:

Strasse:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner vor Ort:

Telefonnummer vor Ort:

Biihnentyp:

Biihnennummer:

Angaben zur Stérung:

Der Schliissel befindet sich:

Wann wiinschen Sie
den Kundendienst:

Sonstiges:

ELEKTRO-ARBEITSBUHNEN BITTE ANS STROMNETZ ANSCHLIESSEN!

DIESEL-ARBEITSBUHNEN BITTE VOLLGETANKT BEREIT STELLEN!

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift + Stempel



