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SERVICEFORMULAR E-MOBILITY (W1010)

Kontaktdaten:

Auftraggeber/Firma:

Walther Electric Auftragsnummer/Lieferscheinnummer:

Ansprechpartner vor Ort: Tel.-Nr.:

Mail:

Standort Ladestation:

Stralte, Hausnummer:

PLZ,Ort:

Ausfalldatum und Uhrzeit:

W1010

Vandalismusschaden: Ja [1/Nein (I Laden méglich: Ja [ /Nein (1

Fehlerbeschreibung:

Artikel- und Seriennummer der Ladestation (siehe Typenschild):

Artikelnummer:

Seriennummer:

Ladestation ist noch in der Gewahrleistung: Jad/Nein O

Sind die Ladestationen beim Eichamt gemeldet: Ja [J/Nein [J Zustandiges Eichamt:

Backend-Anbindung vorhanden: Jad/Nein Verwender der Ladeeinrichtung (vollstandige Anschrift):

Bitte senden Sie uns Bilder der defekten Ladestation von innen und aufRen zu.
Mit diesen Informationen kdnnen wir lhr Anliegen schneller bearbeiten.

Das vollstandig ausgefiillte Formular bitte an folgende E-Mail Adresse senden:
aftersales-emobility@walther-electric.de
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