EOV-Lrew.

relgrathstr, 18 Lompuderservice

Nindenauttrag - oot -+ e

04421 / TT1590 infol@edv-crew.de

-

Datum / Mitarbeiter: ‘ ‘

Name: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘ KD-Nr: E

Gerit: ‘ ‘ Passwort: ‘ ‘

Zubehér: | | ONetzteil [ Tasche []CD/DVD
Expresszuschlag (es wird sofort angefangen) zzgl. 29,00€ ja []

Daten miissen extra gesichert werden ja [

(wenn ja) Folgende Verzeichnisse miissen vor einer Loschung / Neuinstallation gesichert werden:
z.B. Benutzer-Dateien / Eigene-Dateien, Outlook, OE, Windows Mail, Increadimail, Thunderbird, Starmoney,...

Problembeschreibung und Auftrag bei Annahme des Gerites:

[] System auf Viren iiberpriifen U] Priifung OK  [] Repariert / ausgetauscht

[] Festplatte [ JRAM priifen [] Priifung OK  [] Repariert / ausgetauscht
[] Grafikkarte priifen U] Priifung OK  [] Repariert / ausgetauscht
[] Netzteil [ INetzbuchse priifen [] Priifung OK  [] Repariert / ausgetauscht
[] Display [ ]Tastatur L] Priifung OK  [] Repariert / ausgetauscht
[] Windows-Installation [ Durchgefiihrt

Hiermit beauftrage ich (Kunde) die EDV-Crew folgende Reparatur(en) oder Erweiterung(en)
durchzufiihren. Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass Arbeiten an einem PC oder Notebook sehr
komplex sind und somit auch unplanméBig erfolglos verlaufen kénnten. Die geleisteten
Arbeitseinheiten (AE) werde ich auch bei nichterfolgreicher- oder unwirtschaftlicher-Reparatur voll
zahlen.

Reparaturfreigabe bis E

(Unterschrift Kunde)

Bericht vom Techniker:

1AE 2 AE 3 AE 4 AE 5AE 6 AE 7 AE 8 AE 9 AE 10 AE Installation Teile:
Y2 Std 1 Std. 1.5 2Std. 25 Betriebssyst.
12,5 25 37,5 50 62,5 75 87,5 100 112,5 125 29

Techniker: Auftrag bereits in WAWI [ ]
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