HMS  AGB
SERVICEORDER (NORDIC) (SERVICE)

Var vanlig och fyll i nedanstdende uppgifter nar ni skickar produkter till oss. Saknar du fraktavtal?
Det gar att boka upphamtning av ditt paket via var hemsida www.agbservice.se

LEVERANSADRESS

Foretag Orgnr/VATnr
Adress Postnr. Ort
Kontaktperson Telefon E-post

FAKTURERINGSADRESS (om annan an leveransadress)

Foretag Orgnr/VATnr
Adress Postnr. Ort
Kontaktperson Telefon E-post
PRODUKT
Typbeteckning Maskinnummer FAKTURAMARKNING
[0 Garanti; Vid garantiansprak maste kvitto bifogas Ev. intern markning pa utrustningen
[ Kalibrering [ service [ Reparation Datum
Onskas kostnadsforslag: [] Ja, om pris dverstiger...........ccecunn... O Nej
Medskickade tillbehor: [] pressback 50 Profil | Kort felbeskrivning
D Pressback 12 Profil D Pressback 63 Profil
|:| Pressback 15 Profil |:| Laddare
I:l Pressback 18 Profil I:l Vaska
D Pressback 22 Profil I:l Batteri .............. st.
D Pressback 28 Profil D Slinga 42
[] Pressback 35 Profil []J slinga 54
[ pressback 16 Profil [] slinga 76,1 Varuforsakring for transport tillbaka av utrustning
Ja Nej
D Pressback 20 Profil |:| Slinga 88,9 I:I !
[ Pressback 25/26 Profil [J slinga 108 Forsékringsbelopp:
Kostnad fér varuférsékring tillkommer utéver frakten.

D Pressback 32 Profil D Mellanback Se information pé https://skicka.dbschenker.com/varuférsakring/
I:l Pressback 40 Profil I:l Mellanback

KALMAR STOCKHOLM

0480 - 281 22 08 -202245

Flottiljvagen 22 Rosstigen 2

392 41 Kalmar 169 52 Solna


http://www.agbservice.se
http://www.agbservice.se
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