Deutsches Kraftfahrzeuggewerbe
Landesinnungsverband Niedersachsen

Beauftragung zur normenkonformen Kalibrierung von AU-Abgasmessgeraten und Scheinwerferein-
stellsystemen
Nach den Vorgaben der AU- / SEP-Gerite-Kalibrierrichtlinie

Bitte senden an:

Wirtschaftsgesellschaft des Kfz-Gewerbes mbH per E-Mail an: bruns@kfz-nds.de
Frau Bruns per Fax an: 05139-957828
Ehlbeek 15

30938 GroRburgwedel

Beauftragung* zur normenkonformen Kalibrierung eines Abgasmessgerites / Scheinwerfereinstellsystems

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beauftrage ich die Kalibrierung des nachfolgend aufgefiihrten Gerates:
Betriebsdaten:

Firma: Ansprechpartner vor Ort:

Adresse: AU-Kontrollnummer: NI-

Rechnungsversand per E-Mail bitte an:

Geratedaten: AU-Tester Gerateart (bitte ankreuzen):
Hersteller: [ ] nuroOtto [ nur Diesel (] Kombigerat
Ident-/Seriennummer: letzte Wartung:
Scheinwerfereinstellsystem: L] Typ:

Die letzte Kalibrierung des AU-Testers / Scheinwerfereinstellsystems erfolgte am:

(] Wir haben Interesse an einem Dienstleistungsvertrag. Bitte nehmen Sie uns mit in die Liste auf.

Ort, Datum Unterschrift

Sollten mehrere Gerate lhres Betriebes kalibriert werden, flihren Sie bitte jedes Gerat einzeln in einem
separaten Formular auf.

*Kommt es aufgrund unzuldssiger technischer Voraussetzungen bzw. eines anderen Grundes, der nicht im Verantwor-
tungsbereich des Auftragnehmers liegt, nicht zu der beauftragten Kalibrierung, berechnen wir lhnen eine Aufwandpauschale
in Hohe von netto 125,00 €.

Landesinnungsverband Niedersachsen des Kraftfahrzeug-Techniker-Handwerks

Ehlbeek 15 Telefon: 051 3995 78 -0 E-Mail: technik@kfz-nds.de
30938 GroRburgwedel Telefax: 0 51 39 95 78 -20 Internet: www.kfz-nds.de
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