dormakaba

Service — Vordruck zur Datenaufnahme

| Eingaben I6schen |

service.ens.de@dormakaba.com
Fax: +49 2333 - 793 - 3777

Tiir 1: TUrart (z.B. Schiebetir,Drehtir,Karusselltir,Feststellanlage): Tlrtyp (z.B. ES200,ED200):

Tlrstandort (z.B. 1.0G,Eingang West): SID-Nr.: Anzahl der Fligel:
Tiir 2:Turart (z.B. Schiebetiir,Drehtir,Karusselltlr,Feststellanlage): Tlrtyp (z.B. ES200,ED200):

Turstandort (z.B. 1.0G,Eingang West): SID-Nr.: Anzahl der Flugel:
Tir 3: Turart (z.B. Schiebetir,Drehtiir,Karusselltiir,Feststellanlage): Tiirtyp (z.B. ES200,ED200):

Turstandort (z.B. 1.0G,Eingang West): ) SID-Nr.: Anzahl der Fligel:
Tiir 4: TUrart (z.B. Schiebetir,Drehtir,Karusselltir,Feststellanlage): Tlrtyp (z.B. ES200,ED200):

Tlrstandort (z.B. 1.0G,Eingang West): SID-Nr.: Anzahl der Fligel:
Objektname:

StraRe:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner vor Ort:

Telefon fiir Rickfragen:

Auftraggeber / Leistungsempfinger (c/o-Adressen kénnen leider nicht akzeptiert werden)

Firmenbezeichnung

(Firmierung bzw. Inhaber)

StraRe:
PLZ / Ort:

Ansprechpartner vor Ort:

Telefonnnummer:

Faxnummer:

Postalischer Rechnungsempfanger (z.B. Verwalter) @

Firmenbezeichnung:

(Firmierung bzw. Inhaber)

StraRe:
PLZ / Ort:

Ansprechpartner vor Ort:

Telefon- und Faxnummer:

Umsatzsteueridentifikationsnummer (Ust.-ID) bei EU-Kunden:

Bestellzeichen des Auftraggebers:

Bitte senden Sie uns ein kostenfreies und unverbindliches Wartungsvertragsangebot zu. |:|
Bitte senden Sie uns ein kostenfreies und unverbindliches Angebot fiir eine einmalige Wartung zu. |:|
Anmerkungen:

Datum: Unterschrift und Firmenstempel:

Drucken Formular senden



http://www.dorma.com/de/de/inspirationen-loesungen/im-fokus/dorma-service-app/index.html
https://itunes.apple.com/de/app/dorma-service/id961063891
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.excelsisnet.android.dormaservice
DORMA Service
Füllen Sie diesen Abschnitt bitte nur aus, wenn es einen gesonderten Rechnungsempfänger gibt, welcher die Rechnung prüft, z.B.: Hausverwaltungen, Architekten o.a.  Bei Beauftragungen durch den postalischen Rechnungsempfänger wird zusätzlich eine Verwaltervollmacht des Auftraggebers/ Leistungsempfängers benötigt. 
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