
     SCC**  und  DIN EN ISO 9001   ZERTIFIZIERT        

digi table GmbH 
Heuweg  1 
06886 Luth. Wittenberg 
Tel.: 03491 / 6146-0 
Fax: 03491 / 6146-18 
E-Mail: info@digitable.de 
Internet: www.digitable.de 

Geschäftsführer: 
Beate Haberland 
Gerhard Schulz 

Amtsgericht Stendal, HRB 11005 
Ust.-Ident- Nr.: DE 139821480 
Steuer-Nr. : 115 / 105 / 01405

Sparkasse Wittenberg 
BLZ.: 805 501 01 
Konto-Nr.: 9091 

SWIFT-Adresse: NOLADE2 1WBL 
IBAN-Code: DE31 8055 0101 0000 0090 91 

Autorisierter Systempartner    Zentrale Wittenberg       
       Danfoss Drives  Heuweg 1  

 06886 Lutherstadt-Wittenberg 

Telefon: 03491 6146 23  
Telefax: 03491 6146 18 
E-Mail:  info@digitable.de 

ReFax  an:  03491 / 6146 18 ReMail: danfoss.service@digitable.de 

Service-Anforderung  
Danfoss Drives 

1. Auftraggeber

Frau/Herr:.............................................................................Telefon:................................................... 

Firma:................................................................................................................................................... 

Strasse:................................................................................................................................................ 

PLZ:…………..Ort:............................................................................................................................... 

2. Fehlerbeschreibung

Typencode: .................................................................................Artikelnr.(P/N):................................. 

Seriennr.(S/N):.................................Optionen:.............................................Netzspannung:..............V 

Fehlermeldung/-beschreibung:............................................................................................................ 

............................................................................................................................................................. 

3. Gerätestandort

Ansprechpartner.............................................................   Telefon:..........................…........................ 

Firma:.............................................................................................................................….................. 

Strasse:.............................................................................................................................…............... 

PLZ:…………..Ort:............................................................................................................................... 

4. Service erwünscht am:  ..................................................................................................................

5. Beauftragung

Auftrag – Nr.: ................................... Rechnungslegung erfolgt an Auftraggeber, wenn keine Gewährleistung. 
Überstundenzuschläge für Arbeiten außerhalb der Regelarbeitszeit         
sind auch im Gewährleistungsfall vom Auftraggeber zu übernehmen 

………………………………………………………………………… 
Firmenstempel Auftraggeber Ort   Datum   Unterschrift 

mailto:info@digitable.de
XPMUser
Rechteck
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