Arbetsorder - Féljesedel Datum: ) BOSCH

Automotive
Foretag: Adress: e
Postnr: ort: D RS
Kontaktperson Tel:
E-post: Fax:
ESI kundnr: Anm:
Handlar fran grossist: Ort:
Kontaktperson: Tel:
Maskinmodell: Serienr: FD-nr:
Aberopas garanti? Ja I:l Nej El Om "Ja": Inkbpsdatum:
Efter avslutad rep ska utrustning skickas till: Verkstad D Grossist u
Efter avslutad rep ska ev faktura skickas till: Verkstad |:| Grossist

Fel /Symptom (Obs! "Trasig" eller "Fungerar ej" &r ingen giltig felbeskrivning)

Har lanemasin fran:  Séaljare Bosch D El & Diesel \_|

Ovrig info. Tex egna forsok att atgarda fel, installerade uppdateringar mm:

Gods skickas till:

Skellefted El & Diesel, Att: Diagnostic verkstaden, Slalomvégen 1, 931 70 Skelleftea
Tel 0910-711105 Fax0910-711110 mail: diagnostic@edskelleftea.se

Ankom El & Diesel, datum

Reparationsdiagnos:

Beréknad repkostnad: Kostnadsforslag lamnat den: OK fran kund?

Ater till kund den: Godkénd garanti?
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