
SERVICEANFORDERUNG 
Fram GmbH | Industriestr. 12/22 | 49324 Melle 
Tel.: 05422 9897-36 | mail@fram-gmbh.de

Angaben zum Ofensetzer

Ofensetzer (Installateur) bezogen über: (Großhändler)
Ansprechpartner
Straße
PLZ/Ort
E-Mail Mobiltelefon
Telefon Fax:

Angaben zum Endkunden
Name
Anschrift

Besonderheiten bei 
der Anfahrt/Lieferung

Baustellenanschrift
PLZ/Ort
Telefon Mobiltelefon
E-Mail**

Angaben zum Gerät

FRAM AB-Nr.* Installiert am

Modell* Verbrennungs- 
luftsteuerung

Ausführung*
Zubehör

Bedruckung*
Türfunktion*   klappbar   hochschiebbar weiteres Zubehör
Türhöhe*
Baujahr* weiteres Zubehör

Problembeschreibung

Bereits ergriffene Maßnahmen

Bemerkung, weitere Informationen, Ihre Nachricht an uns

Datum: 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass unvollständige Serviceanforderungen nicht akzeptiert 

und somit an Sie zurückgesendet werden. 

Wir bitten Sie als treuen Fram-Kunden/-Partner dies zu  beachten.  

mail@fram-gmbh.de

*Pflichtfeld 

**�Falls keine E-Mail vorhanden ist, kann 

kann diese Feld ausgelassen werden.
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