Elektronik-Service Pohl c PrOfOto

Standort K6In The Light Shaping Company
SandbergstralBe 29 51143 Koéln

Tel.02203/9627-54 (-55Fax)
E-Mail: info@esp-pohl.de

Reparaturauftrag

Absender: Rechnungsanschrift:
Name: Name:

Strasse/Nr.: Strasse/Nr.:

Plz/Ort: Plz/Ort:

Telefon: Telefon:

Email: Email:

Hersteller/Modell:

. Seriennummer:

. Firmware Version *:

* bitte immer die aktuelle Firmware verwenden, da sonst Fehlfunktionen méglich sind

. Kaufdatum:

Verwendete Kamera:

. Hersteller:

. Modell:

. Firmware Version *:

* bitte immer die aktuelle Firmware verwenden, da sonst Fehlfunktionen méglich sind

Gerat wird ausgeldst tiber:

. Synchronkabel
. Zelle

. Funk: Hersteller:
Modell:
Firmware:
Rev.:

* bitte immer die aktuelle Firmware verwenden, da sonst Fehlfunktionen méglich sind
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4, Fehler/Problem:

a. Fehlerbeschreibung:

b. Wann tritt der Fehler auf (sofort/zeitweise/nach ... x Auslésungen, bei welcher Leistung?)

c. In welchem Sync-Modus ( 1st/2nd/HI-S/X-sync/.....):

d. Einstellung TTL / Manual:

e. Autofocus Einstellung (An/Auto/Aus):

f. Einstelllicht Einstellung (Min/Max/Prop/Off):

. Kamera Einstellungen:

«Q

>

. Welche Lichtformer wurden benutzt:

Bitte beschreiben Sie den Fehler und die zeitnahe Historie vor dem Ausfall des Gerates so
genau wie mdaglich (bitte nicht nur "defekt" 0.4a.).

5. Zustand des eingesendeten Gerates:

Gebrauchspuren: ja/ nein Schrammen etc.
mit: Akku Schutzkappe
Netzkabel Einstelllampe
Blitzrohre Tasche
Schutzglas
Diverses:

Kostenvoranschlag
gewinscht: ja / nein / ab EUR......... netto

Wenn ich keinen Kostenvoranschlag wiinsche, stimme ich hiermit den entstehenden Reparaturkosten zu.

Unterschrift: Ort, Datum:

Name:
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