AUFTRAGSANNAHME KOMPRESSOR

Datum / Uhrzeit

Anrufer / Besteller

Name des Ansprechpartner:

Telefon Nr:
Fax Nr:
E-Mail:
Firma:
Strasse:

PLZ / Ort:

Interessiert an Kompressor:

Zustand

Silo Kompressor Typ

Tank Kompressor Typ

Umfang

Montage

wenn ja, wo:

nur bei Reparatur
Serien Nr./ Baujahr
Problembeschreibung:

betroffener LKW

LKW Hersteller und Typ

Kennzeichen, wenn vorhanden:

Zustand
Einsatzgebiet

zusatzl. Hinweise

Nebenantrieb vorhanden?

wenn ja, welcher:

DIENSTLEISTUNG
Dw WARENWIRTSCHAFT
L/ SPEDITION cusr

angenommen von

Mobil Nr:

Kunden Nr DWS:

neu

mh6
B600
Mistral
B1500
Typhon
E56
E106
E156
B200

nur Kompressor

ja

O 0 oaoaooaoood o

gebraucht D

DDNC D ungekiihlt
LS-DDNC []  reicnt - ungeant
DDIC [ gekann
XL-DDIC ] oros-gekant
Paket D

nein D

bestelltes Neufahrzeug D

Silo

1

bereits im Einsatz D

Tank D

ja

]

]

Zuriicksenden an: Fax Nr +49 6252 96751-59 oder Mail: info@silokompressor.de



