AXITEC Energy GmbH & Co. KG
Otto-Lilienthal-StraBRe 5
D-73014 Boblingen

Serviceformular fiir Axitec Ladestationen

Informationen zum Ansprechpartner

-AXITLC

Ansprechpartner: |

Telefon:

|
E-Mail: |
Firma: \

Ansprechpartner ist: Endnutzer [_] Installateur [_]

Informationen zur Ladestation

Typenbezeichnung:

Seriennummer:

Inbetriebnahmedatum:

Wurde die Ladestation von einer Elektrofachkraft installiert?
Wie wurde die Ladestation betrieben?

Uber welchen Handler wurde die Ladestation bezogen?*

Ist die Ladestation online (Verbindung Giber App)?

*Bitte Fligen Sie diesem Formular eine Kopie der Rechnung bei.

Informationen zum Problem
Mit welchem Auto wurde die Ladestation bei Automarke:
Fehlereintritt verwendet?

Modell:

Baujahr:

Wann wurde der Fehler festgestellt? |:| Bei der Installation
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Konnte das Auto an einer anderen AC-Ladestation geladen
werden?

Was zeigt die LED der Ladestation an?
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Problembeschreibung:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zusammen mit einem Foto des Labels sowie einer Kopie
der Rechnung, aus der das Installationsdatum hervorgeht, an die service(@axitecsolar.com.



mailto:service@axitecsolar.com

	Textfeld 1: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 4_3: 
	Textfeld 4_4: 
	Textfeld 4_5: 
	Textfeld 4_6: 
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Markierfeld 1_27: Off
	Textfeld 6_2: 
	Markierfeld 1_28: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Textfeld 4_7: 


