
Reparaturschein 
Dieser Reparaturschein ist vollständig ausgefüllt und unterzeichnet der Sendung beizulegen. 

RMA-/Task-Nr. 

Die RMA- oder Aufgaben-Nummer wird von XOR vergeben und Ihnen mitgeteilt. 
Bitte verwenden Sie diese Nummer bei Anfragen zur Reparatur als Referenz. 

Firma 

Strasse, Nr. 

PLZ, Ort 

Kontaktperson 

Telefon 

E-Mail 
 

Gerätebezeichnung 
und mitgeliefertes Zubehör 

Serienummer, 
Garantie* 

Fehlerbeschrieb 

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

* bei Garantieanspruch bitte Rechnungskopie beilegen 

 

Wünschen Sie einen Kostenvoranschlag?   Ja  Nein 
Aufwand kann verrechnet werden (CHF 100.00) 

Benötigen Sie ein Ersatzgerät?     Ja  Nein 
einmalig pauschal CHF 100.00 zzgl. Gerätemiete 

 

 

 

Datum    Unterschrift/Visum 

XOR AG   |   Soodstrasse 53, 8134 Adliswil, Schweiz   |   +41 44 986 20 20   |   info@xor.ch   |   www.xor.ch 
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