WALTHER-WERKE

FORTSCHRITT SEIT 1897

LEISTUNGSNACHWEIS E-MOBILITY

Kontaktdaten:

Auftraggeber/Firma:

AB Nummer: Ticketnummer.:
Ansprechpartner vor Ort: Tel.-Nr.:
Mail:

Standort Ladestation:

Strafte, Hausnummer:

PLZ,Ort:

Gewsahrleistung: Ja [1/Nein [1/Kulanz 1

Artikelnummer: Seriennummer:

Servicemonteur Lagerort

Fehlersuche vor Ort: Ja [1/Nein [J Hard reset durchgefiihrt: Ja [1/Nein [J
DGUV V3 Priifung durchgefiihrt & protokolliert: Ja [1/Nein [1 ERK Priifung durchgefiihrt & protokolliert: Ja [1/Nein [
Funktionspriifung mittels E -Auto oder EV Tester: Ja [1/Nein [ Anlage betriebsbereit verlassen: Ja [J/Nein []

Ausgefiihrte Arbeiten:

Unterschrift: Unterschrift (Kunde):
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