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KUNDENDIENST-ANFORDERUNGSFORMULAR

Um diesen Besuch schnellstmöglich organisieren zu kömmen, 
schicken Sie dieses Formular bitte  

per E-Mail an:  service@glutton.com 
Fax: +32 85 31 04 40

Datum:  ….....................…………..

Name:  ..…....................…………..

Unterschrift:  

Glutton® Cleaning Machines division of Lange Christian SA/NV.

Rue du Progrès, 22
Zoning Mécalys
5300 Andenne - Belgium

T. : +32 85 31 04 30
F. : +32 85 31 04 40

info@glutton.com 
www.glutton.com

RPM Namur - TVA BE 0434 298 395 
IBAN BE75 3601 0016 6751 
BIC : BBRUBEBB

KUNDENDATEN

Name des Kunden:.....................................Ansprechpartner:  ❑ Herr    ❑ Frau...............................................  

Funktion:.....................................................Mobiltel./Durchwahlnr:..................................................................  

E-Mail :.............................................................................................................................................................

EINSATZORT

Standort der Maschine:....................................................................................................................................  

Adresse:...........................................................................................................................................................  

PLZ:............................................ Ort:..............................................Land:.........................................................  

ANGABEN ZUR MASCHINE

Maschinenausführung: ❑ 2411      ❑ 2211       ❑ Andere:...............................................................................

Fahrgestellnummer:   

Anzahl Stunden auf dem Betriebsstundenzähler:............................................................................................

ANLASS DES BESUCHS

❑ 250-Stunden-Wartung     ❑ 500-Stunden-Wartung     ❑ 1000-Stunden-Wartung     ❑ Anderer (Störung)

Beschreibung der Störung: 

......................................................................................................................................................................... 	

......................................................................................................................................................................... 	

......................................................................................................................................................................... 	

.........................................................................................................................................................................

Voraussichtlich für den Einsatz benötigten Teile: 

......................................................................................................................................................................... 	

......................................................................................................................................................................... 	

......................................................................................................................................................................... 	

.........................................................................................................................................................................

Damit die Stadt atmet saugt
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