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Hiermit erteilen wir einen Reparaturauftrag mit Antrag auf Gewährleistung. 
Wir versichern das die angefügten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 
Für die Abwicklung gelten die Gewährleistungsbedingungen der SAXON - Prüftechnik GmbH. 

Auftragnehmer/Hersteller: Auftraggeber/Endkunde: 

Saxon Prüftechnik GmbH 

Am Stadtwald 19/23 

08525 Plauen 

Telefax: ++49(0) 3741  548542 

Stempel: 

(Trägt Saxon ein) 

Registriernummer: __________________________ 

 
Einsatz durch: _____________________________ 

� Absender   � Werkskundendienst   � SAXON 

Gegenstand: 

Gerätetyp   : 

Seriennummer: 

Baujahr     : 

Inbetriebnahme   : 

Installiert durch: 

Letzte Wartung   : 

Fehlerbeschreibung und getroffene Abhilfe 

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

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

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

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

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

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

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

Verwendetes Material: 

Anz. Artikelnummer Bezeichnung Serien-Nummer 

    

    

    

    

Altteile zur Prüfung zurückgeschickt, mit Lieferschein:                                       Vom: 

Eine Bearbeitung oder Entscheidung zur Gewährleistung ohne eingesandte Altteile ist nicht möglich! 

Arbeitsaufsaufwand: 

Anfahrt             in km  : von:                   bis: gesamt: 

Rückfahrt         in km  : von:                   bis: gesamt: 

Arbeitszeit        in h    : von:                   bis: gesamt: 

Bestätigung Endkunde: Bestätigung beauftragter Kundendienst: 

Verantwortlich: ....................................................... 
Ort, Datum     : ....................................................... 
 
Unterschrift    : ....................................................... 

Techniker     : ...................................................... 
Firma           : ...................................................... 
Ort, Datum   : ...................................................... 
Unterschrift   : ...................................................... 

Ohne beide Unterschriften ist eine Entscheidung über Gewährleistung nicht möglich! 

Entscheidung über Gewährleistung durch den Hersteller: 

Reparaturkosten werden von SAXON als Gewährleistung (trägt SAXON ein) 

anerkannt �     nicht anerkannt �     Datum: ........................ Unterschrift: ...................................................... 

 
Bei Ablehnung erfolgt eine schriftliche Begründung! 


