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Firma / Company

Straße / Street

PLZ/Ort / Zip Code/City

Land/Bundesland / Country/State

Kontaktperson/ Contact Person

Telefon / Phone

E-Mail / Mail

Kunden-Nr. / Customer-No.

Bericht/Rep.-Nr. / Issue/Repair no.

Datum / Date

Anwendungstechniker / Application Engineer

Außendienst / External Sales Representative

Innendienst / Internal Sales Representative

Information wird von HAIMER ausgefüllt 
Information filled in by HAIMER

Bitte senden Sie den ausgefüllten Reklamationsbericht an technik@haimer.de 
Please send the filled technical issue report to haimer@haimer.de

Maschine / Machine

Power Clamp MicrosetTool Dynamic

Maschinentyp / Machine type:

Bezeichnung Maschine / Machine name Serien-Nr. / Serial no. Baujahr / Year of construction

Falschlieferung / Delivery issue

Falschbestellung / Incorrect order

Auftrags-Nr. / Order no.

Wartungsvertrag / Maintenance agreement

Non Premium Quality Wins

Vertragsart / Agreement type Vertrags-Nr. / Agreement no.

Problemdetails / Issues Details

Problembeschreibung / Issues specification

Bestätigung / Confirmation

Ort, Datum / Place, Date Unterschrift (Kunde) / Signature (Customer)

Werkzeugaufnahmen, Werkzeuge, etc. / Tool holders, cutting tools, etc.

Werkzeugaufnahmen / Tool holder Werkzeug, Duo-Lock / Cutting tool, Duo-Lock

Tool Management / Tool Management

Elektronik / Electronics

Zubehör, Sonstiges / Accessories, others

Wuchtadapter / Balancing adapter

3D Taster / 3D Sensor

Speed Cooler / Speed Cooler

Produkttyp / Product type: Artikel-Nr. / Article no.

Technische Reklamation / Technical issue
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