
Angebotsanforderung
über einen Vertrag zur Wartung

—

ABB Kaufel GmbH
Kundendienst
Colditzstr. 34-36
12099 Berlin

Rückantwort bitte an:
Katrin Groll
katrin.groll@de.abb.com
Fax: 030/70173-3396
Tel: 030/70173-3342

Angebotsempfänger/Auftraggeber 
Rechnungsanschrift

Firma

Zusatz

Straße

PLZ/Ort

Ansprechpartner

Telefon

Fax

Betreiber  
Aufstellungsort

Firma

Zusatz

Straße

PLZ/Ort

Ansprechpartner

Telefon

 Anlage 1

Gerätetyp 

Geräte-Nr.

Batterietyp

Überbrückungszeit 

Örtlichkeit

Anlage 2 Anlage 3

Wartungsintervall  jährlich   halbjährlich 

  vierteljährlich  monatlich (zutreffendes ankreuzen)

Anlage(n)  gemäß separater Bestandsliste

Bemerkungen/Besonderheiten:

Datum Unterschrift
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