“Geblihren gemaB jeweils gliltiger Mess- und Eichgebtihrenverordnung MessEGebV, Anderungen vorbehalten. Alle Preise verstehen sich zzgl. gesetzl. 19% MwSt.

Anderungen bleiben vorbehalten.

203827600120

seca Pick-up Service

Prazision fur die Gesundheit

Blitzschnelle Abholung

seca holt lhre defekte Waage unverpackt am Aufstellungsort
ab. Fullen Sie einfach die folgenden Felder vollstandig aus
und senden das Formular an seca.

Fax

040 20 00 00 219

Hotline 0800 20 00 005

E-Mail service@seca.com
Auftraggeber
Unternehmen Ansprechpartner
StraBe/Nr. Telefon
PLZ/Ort E-Mail

Infos zur seca Waage

Beschreibung des Fehlers:

Modell

Seriennummer

Bitte kreuzen Sie die Art der Waage an, die repariert werden soll:

Kosten Kategorie A

Kategorie B

Kategorie C

Kategorie D

[J Sauglingswaage (SW)
[J Flachwaage (FW)

[J Saulenwaage

[J Stuhlwaage
[J Plattformwaage

[J Bettenwaage

[J Waagen anderer Hersteller

seca Pick-up Service (Mo.-Fr. Overnight) 79,00 €* 79,00 €* 79,00 €* 79,00 €°

Reparatur 149,00 €* 149,00 €* 199,00 €* Abrechnung nach Stundensatz 99,00 €.

Gesetzliche Nacheichgebuihr 102,90 € (SW), 162,50 € (FW) 162,50 € 162,50 € Nach Abholung und Uberpriifung Ihrer
Waage erhalten Sie einen offiziellen

Ruckversand 19,00 €* 49,00 €* 49,00 €* Kostenvoranschlag zur Freigabe.

Infos zur Abholu MNQJ wo und wann kann die Waage abgeholt werden?

Unternehmen (sofern mit Auftraggeber identisch, bitte nur die rechte Seite ausfillen) Gebaude
Ansprechpartner Station
StraBe/Nr. Raum
PLZ/Ort Datum

von bis Uhr
Telefon Zeitraum (Bitte immer eine Zeitspanne zur Abholung der Waage angeben.)
E-Mail

seca deutschland

seca gmbh & co. kg T 0800 20 00 005
Hammer Steindamm 3-25 F +49 40 20 00 00 50
22089 Hamburg E info@seca.com

Proven
Expert

Seca.com
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