SMARTPHONE

Datum:

Persoliche Daten

Name, Vorname
Zusatz / Firma
Stral3e / Hausnr.
PLZ/ Ort
Rufnummer

eMail

Geratedaten

Hersteller
Modell/Typ
Seriennr./IMEI
Fehlerbeschreibung
Gerate-Codesperre

Zubehor:

Reparatur gewunscht:

Touchscreen: [] Displaywechsel:

Wifi-Antenne: [] SIM-Kartenleser:

Home-Button: []

SMART [IKING S

dmct Computer Esslingen

Kuferstralle 27

73728 Esslingen am Neckar
Tel: 0711 912 75 784

E-Mail: kontakt@dmctshop.de
www.dmctshop.de

Interne Angaben

Eingang: S
Erledigt: S

Bezahit: []

SIM abgegeben:

SIM PIN:

Powerbutton:

Voraussichtliche Reparaturkosten:
[] Software: [

[] LCD-Display: [] Backcover:

[0 Mikrofon:

[J Lautsprecher:

[[] Ladebuchse: [] Akkutausch:

Checkliste nach Reparatur (Intern):

WiFi funktioniert:

Kein Staub zw.Touch u. Scheibe:
Touchscreen funktioniert komplett:
Verbindung mit Provider:

Home Button sitzt und arbeitet:
I&sst sich komplett ausschalten:

Iasst sich in Standby schalten:

Sonstiges / Bemerkungen:

[] Seriennummer wie angegeben:
[] Gehause komplett geschlossen:
[] Schrauben sind komplett:

[] Lautsprecher klingt einwandfrei:

[] Telefonhérer klingt einwandfrei:

[] Dockconnector ok:

[[] Kopfhérerbuchse ok:

OoOoOoOoo0oon

[] Umbau: O
[] Sonstiges: []

Mikrofon ok: J
Mute Knopf ok: O
Kamera vorne ok: ]
Kamera hinten ok:  []
Lichtsensor arbeitet: []
Simfach leer: O
Lautstarkeregelung ok: |:|

Mit der Abgabe dieses Formulares und des Auftrags stimmen Sie unseren AGB’s im vollem Umfang zu !!!

Datum Stadt und Unterschrift vom Kunde

Datum und Bearbeiter (Intern)
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