= Monteur

Kunde Blatt 3

Blatt 2

Blatt 1 = Cool+Call

Servicebericht fiir Cool + Call GmbH

Dieses Formular ist komplett ausgefiillt an uns zuriickzusenden,

Cool¥aalll!

um eine reibungslose Abwicklung der Rechnung zu gewdahrleisten.

Name

StraBe

PLZ/0rt

Telefon/Fax

Arbeitsschein/ Ticketnummer

Auftrag/Datum/Kunde

Auftrag erteilt
Schriftlich

Telefonisch

Mindlich

Wichtig:

4

Fabrikat

Typ
Ser.-Nr.

Baujahr

Auftrag/Fehlermeldung Instandsetzung TK-Raum/ Zelle Kiihlregal
Wartung TK-/NK-Set Kiihlschrank
Inbetriebnahme Kiihlraum/-Zelle Riickkiihler
B . Montage Warmepumpe Klimaanlage
Ausgefiihrte Arbeiten )
Kaltwassersatz Eistruhe
Messwerte Soll-Wert °C Defekt Werkseitig
Kihlstellentemp. Planung
Bei Arbeitsheginn °C Montage
Bei Arbeitsende °C Betreiber
Umgebung °C
Verdampfung o Wartungsnachweis vorhand.
Kondensation °C JA NEIN
Stromaufnahme A
Bedingungen AuBen/Innen
Verdampfer gisfrei gut /
teilvereist ausreichend /
vollvereist schlecht /
Datum Name Beginn  Ende Arbeitszeit (h) Fahrzeit (h)  Km

Menge Einheit Material / Artikel-Nr.

Unterschrift des Monteurs

COOL+CALL GmbH SCHMIDENER WEG 13, D-70736 FELLBACH

TELEFON +49 711 65883-60 | FAX +49 711 653602 | E-MAIL info(at)coolandcall.de

Einsatz von Spezialwerkzeug

Lecksuchgerét

VDE / BGV A3 Messgerét

Vakuumpumpe

Entsorgungsstation
FI-Messgerdt
Temp.-Aufzeichnung
Kleinteile

Arbeit beendet?

Ja Teilweise

Die Anlage wurde in einwandfrei arbeitendem Zustand ibergeben.
Material-, Zeit- und Fahrtaufwand sowie die Reparaturbedingungen
(siehe AGB unter www.coolandcall.de) werden anerkannt.

Stempel / Unterschrift des Kunden

| www.coolandcall.de
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