Reparaturblatt FLiICkWERK
p @L‘_::D ZWiscHENRAUM

Box Nr.

Ticket Nr.

Besucher*in

Datum:

Name:

E-Mail

Telefon

Objekt:

Defekt / Problem:

Haftungsbegrenzung FlickWerk

Unterschrift:
wurde zur Kenntnis genommen

FlickWerk

Reparatur gelungen?

Ja. Repariert wurde:

Nein, weil:

Ersatzteil verkauft im Wert von:

Abholbenachrichtigung:

Zeitaufwand:

Annahme Reparatur Abgabe

V05/2025



