inse.

Checkliste zu Service- und Problemfallen

I. Kontaktdaten
Diese Angaben werden bendtigt, um Sie bei Antworten bzw. Riickfragen erreichen zu kénnen.
1. Firma:
2. Name:
3. Telefonnummer:
4. Email-Adresse:
5. Erreichbarkeit:

Il. Gerdtedaten (s. Gerateboden)

Diese Angaben werden benétigt, um Ihr Gerét inkl. Hardware- und Softwarestand sicher zu
identifizieren.

1. Geratetyp:
2. Seriennummer:
3. IHSE-Geratetyp:

lll. Kaufdaten

Diese Angaben werden bendtigt, um den Garantiestatus sowie lhren zustédndigen Héndler
festzustellen.

1. Datum Kaufbeleg:
2. Nr. Kaufbeleg:

3. Handlername:

IV. Handbuch

Diese Angaben werden bendtigt um sicherzustellen, dass Ihnen die wesentlichen Informationen zur
erfolgreichen Installation Ihres Geréts in der aktuellsten Form vorliegen und bekannt sind.

1. Handbuch vorhanden: O ja ® nein
2. Hilfe im Problemfall“ gelesen: O ja ® nein
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Die folgenden Angaben werden bendétigt, um Ihr Problem schnellstméglich erfassen und erfolgreich
bearbeiten zu kénnen.

V. Problem
1. Art des Problems:

2. Problemumstande:

3. Problemdauer:

VI. Setup
1. Am Problem beteiligte Komponenten:
- Grafikquelle
- Grafikkarte Oija ® nein
» Bildauflésung Oia ® nein
» Betriebssystem Oija (® nein

» Monitor Oija ® nein
- USB-HID/2.0-Geréte Oija ® nein

- Verbindungskabel Oija ® nein

2. Ergebnisse aller bereits durchgefihrten MaRnahmen:
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