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Service-Anforderung
Danfoss Drives

ReMail: danfoss.service@diqgitable.de
ReFax: 03491 / 6146-9910
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Auftrag — Nr.: o, Rechnungslegung erfolgt an Auftraggeber, wenn keine Gewahrleistung.
Uberstundenzuschlage fiir Arbeiten auRRerhalb der Regelarbeitszeit
sind auch im Gewabhrleistungsfall vom Auftraggeber zu ibernehmen

Firmenstempel Auftraggeber Ort Datum Unterschrift

Die fiir die Geschaftsbeziehung notwendigen Daten werden elektronisch verarbeitet und gespeichert.
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06886 Luth. Wittenberg Beate Haberland Konto-Nr.: 9091

Tel.: 03491/ 6146-0

Fax: 03491 / 6146-9910 Amtsgericht Stendal, HRB 11005
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