
För frågor angående servicekortet, vänligen kontakta oss via telefon 0240-660960 
Detta formulär finns att hämta på vår hemsida: www.pullman-ermator.se 

Servicekort 

*FYLL I ÖNSKAD ÅTGÄRD

   Service    Önskar prisförslag före åtgärd 

   Retur 

*Orsak/Fel:……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

*Maskin, modell:….…………………………….*Serienummer:……………………………….... 

*Datum, köpt maskin:……………………………………………. 

*Kund:…………………………………………………………………………………………………………….

*Leveransadress:……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 

*Kontaktperson:………………………………………………………

*Telefonnummer:…………………………………………………….

*Mail adress:…………………………………………………………… 

Fax:…………………………………………………………………………. 

*Säljare/Ev. återförsäljare…………………………………………………… 

   Gods mottaget av Pullman-Ermator…………………………………………………………. 

Datum   Sign 

*= MÅSTE FYLLAS I AV KUND

Nr. 

Order nr. 

Fakt. nr. ink. 

Fylls i av Pullman Ermator 

Filterbyte



För frågor angående servicekortet, vänligen kontakta oss via telefon 0240-660960 
Detta formulär finns att hämta på vår hemsida: www.pullman-ermator.se 

Noteringar för Pullman-Ermator 
Åtgärd:……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Uttaget material 

Antal Art nr Benämning   Kostnad 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

     Totalt:…………………….. 

Arbetet utförd av:…………………………………………………………Datum:……………………. 

Maskinen returnerad till kund:………………………………………………………………………. 

    Datum         Sign 
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