
Konsolen -Reparaturauftrag

Konsolendaten

Anzahl:

Anzahl: 

Grund:

Anzahl: 

Seriennummer: Passwort : __________ 

Grund:

Hdmi -Kabel : 

Netzkabel:

Controller:  

Spiele:  

Kundendaten Werkstatt -Daten:  

Name:   APC Technik  

Straße + Nr.: Siemensstraße 12  

Plz + Ort:  21509 Glinde  

E-Mail: info@apc -technik.de

Telefon: 01511-7884457  

Die Versandkosten für den Hinversand trägt der Kunde, den Rückversand übernehmen wir.

Nach der Reparatur erhalten Sie unsere Bankdaten oder können bei Abholung vor Ort bar 

bezahlen.

Nach Zahlungseingang bzw. Barzahlung erfolgt der Rückversand bzw. die Übergabe des 

reparierten Artikels.

Datum:    Unterschrift:    

Konsolen-Reparaturauftrag 

Konsolendaten 

C=­
Seriennummer: 
Grund: 

Anzahl: 

Gerät 2: Anzahl: 
Seriennummer: Passwort: 
Grund: 

Gerät 3: Anzahl: 
Seriennummer: ____ Passwort: 
Grund: 

Konsolendaten 

Gerät 1: Anzahl: 

Seriennummer: Passwort: 
Grund: 

Controller: 

Spiele: 

Kundendaten 

Name: 

Straße + Nr.: 

Plz+ Ort: 

E-Mail: 

Telefon: 

0 

0 

Passwort 

Werkstatt-Daten: 

APC Technik 

Siemensstraße 12 

21509 Glinde 

info@apc-technik.de 
01511-7884457 

Die Versandkosten für den Hinversand trägt der Kunde, den Rückversand übernehmen wir. 
Nach der Reparatur erhalten Sie unsere Bankdaten oder können bei Abholung vor Ort bar 
bezahlen. 
Nach Zahlungseingang bzw. Barzahlung erfolgt der Rückversand bzw. die Übergabe des 
reparierten Artikels. 

Datum: Unterschrift: 

Gerät 1:

Gerät 2:

Gerät 3:
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