Gleitschirmservice Roth

Kemptenerstralle 49
87629 Fussen

mobil: 8170-9619975

tel: 08362-9116815
www.gleitschirmservice-roth.de
gleitschirmservice@online.de

An Bitte Formular ausgefiillt ins Paket legen

Gleitschirmservice Roth
Kemptenerstralle 49
87629 Fiussen

Serviceauftrag

Absender Bitte geben Sie ihre Daten vollstandig an - die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt nur im Rahmen Ihres Auftrages
Name / Nachname Telefon

Adresse / Strale Handy

PLZ / Wohnort

Mail-Adresse

Land

Gleitschirm/Zubehor folgendes Material lege ich bei

[0 Gleitschirm Rettungsgerat Gurtzeug

U Typ Typ Typ

O Farbe Serienr.

[0 Seriennr. Mit [ Innenpacksack [ Packsack [ Klettband
[0 Bitte Hauptsteuerleine auf der bestehenden Linge belassen.

Sonstiges / genauere Beschreibung:

Grund der Zusendung

2-Jahres Check

Rettungsschirm packen

Rettungsschirm prifen und packen

Reparatur (Freigabe nach Kostenvoranschlag)

Test der Luftdurchlédssigkeit

Leinenbeschadigung

Beschadigung Tragegurte

Beschadigte Kappe (bitte in Skizze vermerken)

Verandertes Flug-/Startverhalten (bitte oben genauer erldutern)

Wasserlandung

O oo oooooog oo

Baumlandung

Ort, Datum

Skizzen Beschadigung
bitte soweit mdglich beschadigte Stellen auf der Skizze mit Kreuzen markieren

Obersege

Untersegel

Unterschrift Auftraggeber
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