
 

 

POWERCure 
Kundendienst 

Serviceformular 
 

Fax: +49 7125 940-763 

Bitte fügen Sie das Original der Postsendung bei. 

 

 

KONTAKTDATEN     LIEFERADRESSE 
Firma/Name:      Firma/Name:  

Adresse:       Adresse:     

    

PLZ, Ort:       PLZ, Ort:   

Land:       Land:   

Telefon:       Telefon:   

E-Mail:       E-Mail:   

 

 

PRODUKTINFORMATION 

Produkt: PowerCure Dispenser  Seriennummer:  

Fehlerbeschreibung/Grund der Anfrage 

 

 

 

SERVICEANFORDERUNG 
Garantieleistung (bitte fügen Sie den Kaufbeleg oder das Garantiezertifikat bei) 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Durch Wartungsvertrag abgedeckt (bitte Nummer des Wartungsvertrages beifügen) Vertragsnummer:  

________________________________________________________________________________________________ 

 

Reparatur mit Ersatzequipment (24h Service) 

 Sie erhalten das Ersatzequipment innerhalb 24 Stunden 

 Sie erhalten einen Kostenvoranschlag 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Standardreparatur 

 Sie erhalten einen Kostenvoranschlag 

 Das Equipment wird Ihnen nach der Reparatur zurück geschickt 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Ich akzeptiere die Service- und Lieferbedingungen der Sika Deutschland GmbH. Mir ist bekannt, dass der Reparaturservice 

durch Dritte durchgeführt wird. 

 

Date/Signatur: _________________ 

 

Der Reparaturservice wird durch das Unternehmen Bühning & Joswig, Westfaliastr. 13, 44147 Dortmund durchgeführt. 

Sika Deutschland GmbH 

Kleben und Dichten Industrie 

Stuttgarter Straße 139 

72574 Bad Urach 

Tel. +49 7125 940-761 

www.sika.de/powercure 
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