
 

 

Michael-Walz-Gasse 24, A-5020 Salzburg 

Telefon: 0662/875357 

Email: office@langwallner.at 

 

Reparatur Begleitschein 

Absender (Rechnungsempfänger) 
Firmenbezeichnung (optional) 

Name 

Straße 

PLZ / Ort 

Telefon (wichtig für Rückfragen!) 

Email 

 

Gerätedaten 
Modellnummer / Typenbezeichnung (lt. Typenschild oder Rechnung) 

Seriennummer (lt. Typenschild) 

 

 

genaue Fehlerangabe: 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Handelt es sich um einen Garantiefall?  O  JA  O  NEIN 

Wünschen Sie einen Kostenvoranschlag?  O  JA  O  NEIN 

 

Bei einem Garantiefall bitte eine Kopie der Kaufrechnung beilegen! 


