Kundendienstanforderung an
ATAG Heizungstechnik GmbH ATAG

Dinxperloer Straf3e 18 = 46399 Bocholt
Telefon: 02871 2380886 = Telefax: 02871 2384145 = www.atagheizungstechnik.de = info@atagheizungstechnik.de

Kostenpflichtige Kundendienstbeauftragung durch

Heizungsbaufirma FachgroBhandel

Der nachstehende Auftraggeber erteilt der Firma ATAG Heizungstechnik GmbH gemaR deren, dem Auftraggeber bekannten Allgemeinen Verkauf-, Liefer-
und Zahlungsbedingungen den nachfolgenden Auftrag zur Stérungsbeseitigung. ATAG entscheidet nach eigenem Ermessen, ob es die Stérung selbst beseitigt oder eine autorisierte
Kundendienstfirma beauftragt. Sollte sich hierbei ein Gewahrleistungsfall, der grundsatzlich nicht bei Auftragerteilung vorausgesetzt werden kann, ergeben, entscheidet ATAG Uber
den vollstandigen oder teilweisen Verzicht auf eine Kostenrechnung. Die jeweils glitigen Verrechnungssatze kénnen vor Auftragserteilung bei ATAG angefragt werden und
gelten bei Auftragserteilung als bekannt. Der Auftraggeber versichert mit Auftragserteilung, dass die Installation der zu priiffenden Heizungsanlage durch ein in die Handwerksrolle
eingetragenes Fachhandwerksunternehmen der Heizungstechnik erfolgt ist.

Name*:

Stralle*:

PLZ*: Ort*:

Ansprechpartner*:

Telefon*:

ATAG Premium Partner: Ja Nein

Sonstiges:

Datum*: Unterschrift*:

Gerateangaben

Geratetyp™: Kaskade Ja Nein

Einbaudatum:

Produktionsnummer*: P

Gemeldete Stérung*:

Stérungsbeschreibung:

Endkunde - Anlagenstandort

Name*:

Stralke*:

PLZ*: Ort*:

Melden bei:

Telefon*:

Sonstiges:

*Angabe ist fiir die weitere Bearbeitung verpflichtend = Bitte digital oder in Druckbuchstaben ausfiillen.
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