FdKlein

Toranlagen & Schranken

Anfrage fur Reparatur-Toranlagen Datum:

lhre Adresse:

Vorname, Nachname / Firma:

Stralle / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

E-Mail Adresse: @

Telefonnummer:
(bei Rickfragen bitte angeben)

Liegenschaft:

Stralke / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Kontaktperson:

Telefonnummer:
(Kontaktperson)

Art der Funktionsstérung:

[ Keine elektrische Funktion [] steht offen/schlieRt nicht [ Laufgerausche
[ 1st geschlossen/éffnet nicht [] Kontaktleiste ohne Funktion [] Unfallschaden

[] Lichtschranke ist defekt [] schiiisselschalter/Taster defekt [[] Deckenzugschalter ist defekt

[] Lamellen/Sektionen sind defekt [] steuerung zeigt Fehler an [] Fahrt nach Zulauf wieder in Auf-Richtung

Wann soll die Reparatur durchgefuihrt werden?

Tortyp: Hersteller: ‘ Baujahr: ‘

[] bringend [] Kurzfristig 2-3 Tage [] bei der nachsten Wartung einplanen [] Bitte Wartungsvertrag anbieten

Direkt zum Wartungsvertrag

Zusétzliche Informationen:

Klein Rolltor-Service GmbH & Co. KG Telefon: +49 (6187) 90515-0 Frankfurter Volksbank eG
Geschaftsfiihrer: Dipl. Ing. Joachim Klein Telefax: +49 (6187) 91245 Konto: 600 118 3123 / BLZ: 501 900 00
Bahnhofstrale 27-29 www.handsender-shop.de IBAN: DE49 501 90000 600 118 3123
61137 Schoneck E-Mail: info@rolltorklein.de BIC: FFVB DE FF XXX

Bitte fiillen Sie das Dokument komplett aus und faxen Sie lhre Anfrage an: 06187/91245 oder einfach per E-Mail senden an: info@rolltorklein.de
Wir melden uns telefonisch bei Ihnen, klaren die Details und stimmen ggf. einen Termin mit lhnen ab.


http://www.handsender-shop.de/
mailto:info@rolltorklein.de
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