
Diagnoseauftrag
Laborkleingeräte-Reparatur

Mit der Erteilung des Auftrags bestägigen wir die Anerkennung der besonderen Vertragsbedingungen für den Carl Roth Reparaturservice. 

Firma / Organisation
Abteilung

Name des Ansprechpartners
Telefon

E-mail
Straße und Hausnummer

PLZ  / Ort
Land

Ich bestätige den Rückversand frei Bordsteinkante (Standardversand nur innerhalb 
Deutschlands). 

DatumName / Unterschrift

Ich möchte den Rückversand frei Verwendungsstelle anfragen. 
(optional, zusätzliche Kosten können anfallen)

Kostenbestätigung: Ich bestätige, dass ich die Kostenaufstellung gem. „Besondere Bedingungen 
Reparaturservice“ gelesen und verstanden habe. Mit der Beauftragung bin ich mit den angegebenen 
Kosten einverstanden und erkläre mich bereit, diese in voller Höhe zu tragen.

= Pflichtfeld

Firma / Organisation
Abteilung

Lieferzusatz
Straße und Hausnummer

PLZ / Ort
Land 

E-mail Rechnung

Rücksendeadresse des Auftraggebers / Kunden

RückversandbedingungenVorgangs-Nr.:

Rechnungsadresse

CARL ROTH Reparaturservice
reparaturen@carlroth.de

In Koooperation mit

FORMULAR
ausfüllen

DIAGNOSEAUFTRAG 
per E-mail versenden an: 

PAKET 
versenden an: 

UNBEDENKLICHKEITSERKLÄRUNG
bestätigen

Wir erklären verbindlich die Unbedenklichkeit aller zu prüfenden Geräte und versichern, dass
- von diesen keine Gefahr durch virologische, bakteriologische, chemische oder radioaktive Kontaminierung ausgeht.
- die Geräte - soweit notwendig - vor dem Technikereinsatz gereinigt und wirksam dekontaminiert wurden.
- wir uns bewusst sind, dass bei Schäden durch kontaminierte Geräte Schadensersatzansprüche gegen uns geltend 
gemacht werden können.

Datum Name / Unterschrift

Labexchange Service GmbH
Bruckstr. 58
D-72393 Burladingen

Kopie des Diagnoseauftrags
dem Paket beilegen

Hersteller Geräteart Serien-Nr. Geräte-ID Gewicht Abmessungen
L x B x H

FehlercodeBemerkungen zum Gerät / 
Fehlerbeschreibung

Gerätetyp
(Modell Bezeichnung)

https://www.carlroth.com/de/de/
https://www.labexchange-service.com/
mailto:reparaturen%40carlroth.de?subject=Diagnoseauftrag%20Labexchange%20
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