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ITH möchte Ihnen den bestmöglichen Service bieten. Bitte füllen Sie dazu dieses Formular aus – entweder direkt am PC (in die Felder klicken) 
oder durch Ausdrucken (in Blockbuchstaben ausfüllen). Bitte fügen Sie das ausgefüllte Formular dem entsprechenden Produkt beim Versand 
an ITH hinzu und senden uns eine Ausführung als Voranmeldung via E-Mail oder FAX. 

ITH Begleitformular Service

ITH GmbH & Co. KG
Abteilung Service
Steinwiese 8
D-59872 Meschede

1. Anschrift Kunde
Lieferanschrift:

Unternehmen _______________________________

Name Ansprechpartner _______________________________

Straße, Hausnummer _______________________________

PLZ Ort _______________________________

Land _______________________________

Telefonnummer _______________________________

Mobil _______________________________

E-Mail-Adresse _______________________________

3. Kommentar / Fehlerbeschreibung

Werkzeug wird ausgeliefert zur Reparatur Kalibrierung Rücksendung leihweise Gestellung

Rechnungsanschrift (wenn abweichend zur Lieferanschrift):

Unternehmen _______________________________

Name Ansprechpartner _______________________________

Straße, Hausnummer _______________________________

PLZ Ort _______________________________

Land _______________________________

Telefonnummer _______________________________

Mobil _______________________________

E-Mail-Adresse _______________________________

2. Werkzeuginformationen

Werkzeug-Typ _______________________________

ITH-Bestellnummer _______________________________

ITH-Maschinennummer _______________________________

Zyklenstand (wenn am Werkzeug ablesbar) ________________

Phone: +49 (0)291/9962-0
Fax: +49 (0)291/9962-11
E-mail: service@ith.de
www.ITH.de

Formular und dem Produkt beim Versand beilegen   |   Formular via E-Mail als Voranmeldung an ITH Service

Vielen Dank! Bitte behalten Sie eine Ausführung des Dokuments als Beleg für Ihre Unterlagen.
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