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Reparaturbegleitschein Drucker

Bitte legen Sie dieses Blatt dem Gerat bei und senden Sie es an:
ISR - International Services & Repair GmbH,
Donaustr. 1, DE-65451 Kelsterbach

Rechnungsanschrift: Lieferanschrift:

Kd.-Nr. falls bekannt: . . Kd.-Nr. falls bekannt:

Ansprechpartner:

TeIETON: e L

E-Mail: Bst.-Nr.:

Gewahrleistung: O Ja [ Nein

Geratetyp: . Seriennr.:

Fehlerbeschreibung

Baugruppe Details

Farbband Schlechter Transport
kein Transport
Faltenbildung
ReiBt ab

Druckkopf Dotausfalle
Schwérzung zu hoch / zu gering

Printserver Konfiguration nicht moglich
Keine Kommunikation LAN
Keine Kommunikation Drucker
Keine Funktion

Etikett Schlechter Transport
Kein Transport
Schlechter Ausdruck
Kein Ausdruck

Bedienfeld Keine Funktion
Mechanisch defekt
Display defekt
Backlight defekt

Allgemein Mechanisch defekt
Gehause defekt
Keine Tastatureingabe méglich
Gerat verliert Einstellungen
Einschalten nicht moglich
Schnittstelle ohne Funktion

O0O00O0000 OO0000 0000 OoOooo oo oooad

Sonstige Fehlerbeschreibung:
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g ICS GROUP

Kostenvoranschlag vorab [ Ja* O Sofortige Reparatur wenn nicht wirtschaftl. Totalschaden**
Bitte legen Sie dem Drucker ausreichend Testmaterial bei.

Datum, Unterschrift, Firmenstempel

*Fir die Erstellung des Kostenvoranschlages berechnen wir bei Nichtinanspruchnahme unserer
Leistungen pro Gerét eine KV-Pauschale in Hohe von 62,- EUR zzgl. Versandkosten und gesetzlicher
MwsSt.

**Ein wirtschaftlicher Totalschaden liegt vor wenn der Neubeschaffungspreis iberschritten wird.
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