REPAIR CAIFI=

Sinnespfad 18
66687 Wadern

Laufzettel Reparaturwunsch

Von der Person auszufiillen, die die Reparatur wiinscht

Vor-, Nachname:

Telefon:

Email:

Gerat / Marke/ Model

Fehlerbeschreibung:

Die vorstehend gemachten personlichen Angaben werden ausschlieflich zur Abwicklung der Reparatur
verwendet und nicht weitergegeben. Ich bestatige, dass ich die Hausordnung des Repair Café Wadern
e.V. (liegt aus) kenne und akzeptiere diese als Grundlage fiir die gewiinschte Reparatur.

Ort, Datum Unterschrift

Vom Reparaturexperten auszufiillen:

Name Reparaturexperte:

Fehler gefunden
Gerat repariert

Reparatur verschoben,
weil:

O 000

Reparatur abgebrochen,
weil:

Hinweis/Anmerkung (mehr Platz auf der Riickseite @)):

Im Fall eine Reparaturabbruchs mit Gefahr bei Weiternutzung:
Das Geréat darf nicht mehr benutzt werden!

Anschluss sowie Benutzung dieses Gerates (auch durch Dritte) ist in keinem Fall mehr
zuldssig. Ich bestatige durch meine Unterschrift, dariber informiert worden zu sein.

Datum, Ort Unterschrift
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