REPARATUR AUFTRAGSFORMULAR PeineFix.de

Gerdtedaten :
Hersteller : P/S:

Modell

IMEI

S/Nummer:

Sperrcode :

Angaben zum Gerat :
Erkennbare duBerliche Schaden : [] Kratzer [] Dellen [] Verbogen [ ] Displayschaden

Sonstiges :

Wurde das Gerat bereits gedffnet /Repariert? [] Ja [] Nein
Hat Ihr Gerat bereits einen Flissigkeitsschaden? [] Ja [] Nein

Fehlerbeschreibung :

Kundendaten : Reparaturauftrag :

Andere : [7] Herr [] Frau []Firma []Kostenvoranschlag gewtinscht
Name : []Freigabe bis :

StraBBe : []Sonstiges

PLZ/Ort :

Telefon

E-Mail

Mit einer Unterschrift stimmen Sie unseren aktuellen AGB's und Datenschutzbestimmungen zu, die Sie auf unserer
website www.peinefix.de nachlesen kénnen.

- dass sich das zu reparierende Gerat in dem vollstandigen Eigentum des Kunden (Auftraggeber) befindet. - dass alle Angaben durch
den Kunden (Auftraggeber) im Auftragsformular der Wahrheit entsprechen.

- dass bei einer Reparatur des Logicboards, notwendige arbeiten auf Platinenebene mit Spannung und Létarbeiten durchgefiihrt
werden. Je nach Schwere des urspriinglichen Schadens, besteht das Risiko, dass ein irreparabler Defekt des Gerates auftreten kann.
Der Kunde erklart sich mit diesem Risiko einverstanden.

- dass es bei jeglichen Reparaturen zu Datenverlust kommen kann. Die Verantwortung fiir die Datensicherung und die Wiederher-
stellung Iri1egt b%i de Kunden. Der Auftragnehmer ibernimmt keine Haftung fir jegliche Schaden, welche durch einen Datenverlust
verursacht wurden.

- dass alle Daten auf dem Gerat (bzw. auf der Festplatte) durch den Auftragnehmer unangetastet bleiben, sie werden nicht eingeseh-
en, nicht gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben.

Peinefix
Wacholderweg 1
31224 Peine

Tel : 0176 703 748 08

Ort, Datum Unterschrift (Auftraggeber)
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