Bitte mdglichst genaue Angaben

in Blockbuchstaben!

Kundendienstauftrag-Nr.

MSA

The Safety Company

Auftraggeber

Firma Ansprechpartner
Strale Postleitzahl Ort
Telefon Fax Mobil Email

An MSA Osterreich GmbH
Modecenterstr.22

Fax: +43 (0) 1 796 04 96- 20 Tel.: +43 (0) 1 796 04 96
Email :info.at@MSAsafety.com

1030 Wien
Rechnungsempfanger  (Bitte nur ausfullen, wenn abweichend vom Auftraggeber!)
Firma
StraRe Postleitzahl ort
Telefon Fax Mobil Email

Regulierer / Rechnungszahler

(Bitte nur ausfullen, wenn abweichend vom Rechnungsempféanger!)

Firma

StraRe Postleitzahl Ort

Telefon Fax Mobil Email

Standort und Art der Anlage _ (Bitte soweit moéglich Typenschildangaben!)

Ansprechpartner

Strale Postleitzahl Ort

Telefon Fax Mobil Email
O Atemschutz Typ:
O Priifstand Typ: Fir lhre Buchhaltung gliltige
O stationare Gasmesstechnik  Typ: Bestellnummer:
O Tragbare Gasmesstechnik Typ:
(| Warmebildtechnologie Typ:
O Sonstiges:

Beobachtung / Schadensbild / Stérung

Angezeigter Fehlercode

Datum der Inbetriebnahme / Baujahr

Ich beauftrage MSA hiermit, den oben genannten Kundendiensteinsatz auszufiihren. Handelt es sich nicht um
Gewahrleistungsarbeiten entstehen Kosten, die von mir zu tUbernehmen sind. Eventuell bendétigte Ersatzteile und
Mehraufwand werden gemafR glltiger Preisliste gesondert berechnet. Es gelten MSAs Liefer- und
Zahlungsbedingungen. Weitere Arbeits-, Service- oder Wartungseinheiten, sowie aller Pauschalen und Zuschlage
sind ebenfalls der aktuell gultigen Preisliste zu entnehmen.

Alle Adressangaben sind rechtlich bindend. Bei fals
behélt sich MSA das Recht vor, zusatzlich entstande

chen oder unzureichend gemachten Adressangaben
ne Kosten fir Rechnungskorrekturen in Rechnung zu

stellen . Nach Beendigung der Arbeiten erhalte ich vom Service-Techniker eine Durchschrift des Arbeitsberichtes
ausgehandigt, in dem die erbrachten Leistungen beschrieben sind.

Datum Unterschrift Auftraggeber Gilltig ab 01.06.2017




