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INSHOFER
GROUP COMPANY

Mittente |
| |

Azienda

KINSHOFER GmbH ‘ ‘

Bergwerkstrasse 20 Referente
D-83666 Waakirchen ‘ ‘
Germania Strada

+49 (0)802188 99 0 ‘ ‘

Codice postale e citta

info@kinshofer.com
kinshofer.com ‘ ‘

Telefono

E-Mail

Istruzioni importanti

Si prega di notare che il dispositivo verra pulito prima di essere restituito a KINSHOFER. Non inviare tubi flessibili dall'escava-
tore al dispositivo, bulloni o altri materiali che non siano necessari per la riparazione o che non facessero parte della consegna
originale. Assicurati che tutte le porte siano sigillate e che il dispositivo sia imballato correttamente e in modo sicuro. Qualora
quanto sopra non venga rispettato ci riserviamo il diritto di addebitare le spese di pulizia.

Informazioni sul dispositivo

Tipo:

Numero di serie:

Anno di costruzione:

Informazioni generali

Contatta KINSHOFER:
Numero d‘ordine:

Motivo per ritornare:
Data:

Dopo aver completato la riparazione

Indirizzo di consegna:

Azienda:

Referente:
Strada:
Codice postale e citta:

Restituzione di pezzi vecchi: D si D no
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Descrizione dettagliata del problema

Elenco delle parti restituite
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