Nur fiir Blirozwecke
Datum eingegangen: mit:
Datum verschickt: mit:
SRM Service-Formular PMNr: _ PCNr:

Lieferadresse (keine P.O. Boxes bei UPS Versand)

Firma
Adresse Training System
Schoberer Rad Messtechnik GmbH
PLZ, Stadt Rudolf Schulten Str. 6
52428 Jiilich
Telefon dienstlich Germany
Tel: +49 (0) 2461/69 1230
Telefon sonst. Mobil Fax: +49 (0) 2461 /69 123 17
E-Mail: info@srm.de
E-Mail Homepage: http://www.srm.de

O per Vorkasse - nach Eingang von Proforma Rechnung
O Visa [ MasterCard

Kartennummer || (][I 1 LTI LTI LTI
Verfalldatum D I:l/ I:l I:l Name auf der Karte:

Bitte schicken Sie Ihre Reparatur an die oben angegebene Adresse.
Wir werden Sie iiber den Preis der Reparatur / Bestellung und Versandkosten informieren,
bevor wir den Betrag von der Kreditkarte abbuchen!
Auf unsere SRM Systeme geben wir 2 Jahre Garantie ab Kaufdatum
(ausgenommen sind Batterien & VerschleifBiteile)

Beschreibung des Problems und/oder Bestellung:

Wie viele km wurden bereits mit dem Gerit gefahren:
Wurden bereits Reparaturen durchgefiihrt - wenn ja, welche?

Achtung: Bitte reinigen Sie ihr System um keine Reinigungspauschale zu
zahlen!
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