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E R S A T Z T E I L B E S T E L L U N G
Bestell-Nr.: __________________________________________________________

Um Ihre Ersatzteilbestellung schnellstmöglich bearbeiten zu können, bitten wir Sie die nachfolgenden Felder vollständig 
auszufüllen. Blau umrandete Felder werden vom Servicemitarbeiter der KIF GmbH ausgefüllt. Bei Fragen stehen wir Ihnen 
gern unter der Servicenummer +49 (0) 33 741-80 51 34 zur Verfügung.

Auftraggeber / Besteller:

___________________________________________________________
Firma

___________________________________________________________ 
Ansprechpartner

___________________________________________________________
Straße

___________________________________________________________
PLZ / Ort

Gerätedaten:

___________________________________________________________
Gerätetyp / Modell

___________________________________________________________
Fabrikations-Nr.

___________________________________________________________
Baujahr

___________________________________________________________
Telefon (für Rückfragen)

Defekte Teile:

Menge Ersatzteil-Nr. Bezeichnung Vermerk

_______ ___________________________________________ _______________________________________________ __________________

_______ ___________________________________________ _______________________________________________ __________________

_______ ___________________________________________ _______________________________________________ __________________

_______ ___________________________________________ _______________________________________________ __________________

_______ ___________________________________________ _______________________________________________ __________________

_______ ___________________________________________ _______________________________________________ __________________

Rechnungsanschrift: wie Besteller

___________________________________________________________
Firma

___________________________________________________________ 
Ansprechpartner

___________________________________________________________
Telefon

___________________________________________________________
Straße

___________________________________________________________
PLZ / Ort

Versandart:

Paketdienst (UPS Standard)

      Nachtexpress (NOX)

      Spedition

      Selbstabholung, am: __________________________________

Lieferanschrift:               wie Rechnungsanschrift

___________________________________________________________
Firma

___________________________________________________________ 
Ansprechpartner

___________________________________________________________
Telefon

___________________________________________________________
Straße

___________________________________________________________
PLZ / Ort

Kostenpflichtig bestellen:

________________________________________________________________
Datum / Unterschrift / Stempel (Besteller)

Alle Preise basieren auf der aktuell gültigen Preisliste. Technische und preis-
liche Änderungen im Zuge technischer Weiterentwicklungen behalten wir uns
vor. Alle Preisangebote sind zzgl. Versand- und Nebenkosten sowie der gesetz-
lichen Mehwertsteuer.
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