
 Technikeranforderung 

              

Auftraggeber (Firma):             

Strasse, PLZ/Ort, Land:            

Einsatzort:             

Zuständige Person / Tel. Nr.:           

E-Mail:              

ARO Anlage Nr. (Seriennummer):          

Bestellnummer:            

Rechnungsadresse:            

              

Beschreibung des Auftrages / Fehlermeldung: 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
Dieses Technikeranforderungsformular gilt als Bestellung. 
Die Bestellbestätigung erfolgt mittels Einsatzterminbestätigung. 
Die Verrechnung erfolgt gemäss dem Technikerrapport. 
 
Zahlungskonditionen: 30 Tage netto 
 

☐  Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) 
 

ARO TECHNOLOGIES AG  ∙  Weststrasse 69  ∙  CH-4900 Langenthal  ∙  Telefon +41 62 916 10 30  ∙ www.aro.ch  ∙  mail@aro.ch ∙ CHE-104.53.152
Standort Deutschland:  Römerstrasse 40/1  ∙  D-78652 Deisslingen  ∙  Telefon +49 7420 91 02 32  ∙  info@aro-tech.de
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