
An: 

ASI Analysetechnik  

Service und Installation 

Abteilung: Service 

 

Fax: 06482/9166-60 

e-mail: info@asi-gmbh.net 

 

 

Anfrageformular: Wartung / Reparatur HPLC  

 

Vielen Dank für Ihr Interesse an unseren Leistungen! 

Bitte helfen Sie uns dabei Ihnen schnell den bestmöglichen Service bereitzustellen, 
indem Sie uns nachfolgende Informationen zukommen lassen. (Alle Angaben sind 
natürlich freiwillig). 

Nach dem Ausfüllen schicken Sie uns das Formular bitte per Fax oder E-Mail  
an die oben genannte Adresse. Wir werden uns dann schnellstmöglich mit Ihnen in 
Verbindung setzen. Vielen Dank! 

 

Sie sind bereits Kunde der ASI GmbH:   Ja    Nein 

 

Kontaktadresse 

Firma: ___________________________________________________  

Ort: ___________________________________________________  

Gebäude: ___________________________________________________  

Telefon: ___________________________________________________  

Fax: ___________________________________________________  

E-Mail: ___________________________________________________  

Ansprechpartner: ___________________________________________________  

 

 



Wir führen einen Großteil der gängigen Ersatzteile in unserem Lager.  
Um die Verfügbarkeit zu prüfen, nennen Sie uns bitte: 

 

Messmittel Typ: _______________________________________________  

 

Hersteller:  _______________________________________________  

 

Modell: _______________________________________________  

 

verwendete Software: _______________________________________________  

 

 

Geben Sie uns bitte eine kurze Fehlerbeschreibung: 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

 

Haben Sie ebenfalls Interesse an: 

 

- einer Qualifizierung Ihrer Anlage   Ja    Nein 

 

- einer einfachen oder jährlichen Wartung   Ja    Nein 
 

 

 

 

___________________________  __________________________  

  Ort / Datum Stempel und Unterschrift  

 




