Atemregler Service-Oberpfalz.de
Egerldander Str. 4 * 92670 Windischeschenbach
Tel.: 09681 /3558 * Handy: 017158 49 014
E-Mail: tauch-service@t-online.de * Homepage: www.Tauch-Service-Ullmann.de AtemreglerService-Oberpfalz

Fachwerkstatt ¢ Revisionen ¢ Reparaturen ¢ Urlaubscheck
Serviceauftrag - bitte den Artikel beilegen!

Name: Vorname:
StralRe:
PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail:
[0 Atemregler inkl. O Octopus O Inflatorschlauch O Finimeter (bendtigt auch eine Revision)
[0 Konsole (mit) [0 Tiefenmesser [0 Kompass O Computer [0 Tasche
Hersteller: Auszufiihrende Arbeiten:
fo: _ ‘ [ Revision
1. Stufe: Seriennummer: O Regler-Check
2. Stufe: Seriennummer: LI Reparatur
0 Umbau
Octopus: Seriennummer: O Jahrescheck
[J siehe Bemerkung
Bemerkung:
O Tauchcomputer O Sender Taucheruhr
Hersteller: Seriennummer: Auszufiihrende Arbeiten:
. . [ Batteriewechsel
Bezeichnung: Seriennummer:
[J Reparatur
Bemerkung: [ siehe Bemerkung

O Tarierjacket

Hersteller: Bezeichnung: Auszufiihrende Arbeit:
[ Revisi
Groe: evision
[ Urlaubs-Check
Bemerkung: [J Reparatur
O Finimeter O Konsole
Hersteller: Bezeichnung: Auszufiihrende Arbeit:
[ Revision
Bemerkung:
[ siehe Bemerkung

Bemerkung:

Nach Fertigstellung des Artikels: O Abholung O Ricksendung

Auftragsdatum: Unterschrift des Auftraggebers:
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