WW 790W

Lade 1/ Drawer 1 (5 Stk.):
InnenmafRe/inner size: 550x400x60mm
Last/capacity: 25kg

Lade 2 / Drawer 2:

InnenmafRe/inner size: 550x400x120mm
Last/capacity: 55kg

Lade 3 / Drawer 3:

Innenmafle/ inner size: 550x400x140mm
Last/capacity: 40kg

Produktmapfle / dimension:

780 x 480 x 1050mm

Gewicht / weight:

75,5kg




Werkzeuginhalt tools

S D)
Lade 1 3 o S
Drawer 1 o . e
0000000002
1/2" Nussensatz 3/8" Nussensatz 1/4" Nussensatz
1/2" Dr. Sockets 3/8" Dr. Sockets 1/4" Dr. Sockets
Lade 2
Drawer 2

Steck- und
Inbusschliissel
bit socket & hex key

Kombischliissel
combination wrench

Lade 3

Drawer 3

Flachschraubendreher
flat screwdriver set

Prazisionsschraubendreher
precision screwdriver

Kreuzschraubendreher
Philips

Lade 4
Drawer 4
Sechskantschliissel Crimpzangenset Ringzangen
hex key cramping pliers rang pliers
Lade 5
Drawer 5

Kombizangen
Seitenschneider
pliers

Wasserpumpenzange
Gripzange
locking pliers

Feilen
file set




PRODUKTBEOBACHTUNG

Wir beobachten unsere Produkte auch nach
der Auslieferung.

Um einen standigen Verbesserungsprozess
gewadhrleisten zu koénnen, sind wir von
Ihnen und Ihren Eindricken beim Umgang
mit unseren Produkten abhangig:

- Probleme, die beim Gebrauch des
Produktes auftreten

- Fehlfunktionen, die in bestimmten
Betriebssituationen auftreten

- Erfahrungen, die flr andere Benutzer
wichtig sein kédnnen

Wir bitten Sie, derartige Beobachtungen zu
notieren und an diese per E-Mail, Fax oder
Post an uns zu senden:

Meine Beobachtungen / My experiences:

PRODUCT EXPERIENCE
FORM

We observe the quality of our delivered
products in the frame of a Quality
Management policy.

Your opinion is essential for further
product development and product
choice. Please let us know about your:

- Impressions and for

improvement.

suggestions

- experiences that may be useful for
other users and for product design

- Experiences with malfunctions that
occur in specific operation modes

We would like to ask you to note down
your experiences and observations and
send them to us via FAX, E-Mail or by
post:

Name / name:

Produkt / product:

Kaufdatum / purchase date:
Erworben von / purchased from:
E-Mail/ e-mail:

Vielen Dank fir Thre Mitarbeit! / Thank you for your kind cooperation!

KONTAKTADRESSE / CONTACTS:
HOLZMANN MASCHINEN GmbH
4170 Haslach, Marktplatz 4 AUSTRIA
Tel : +43 7289 71562 0

Fax: +43 7289 71562 4
info@holzmann-maschinen.at



mailto:info@holzmann-maschinen.at

Bitte kreuzen Sie eine der untenstehenden an / Please tick one box from below:

] Serviceanfrage i service inquiry
[ Ersatzteilanfrage / spare part inquiry
[] Garantieantrag / guarantee claim

L. Daten Antragsteller (* sind Pflichtfelder) / senders information (* required)

* Vorname, Nachname / first name, family name

* StraBBe, Hausnummer / street, house number

* PLZ, Ort / ZIP code, place

* Staat / country

* (Mobil)telefon / (mobile) phone
International numbers with country code

* E-Mail

Fax

2. Gerateinformationen / tool information

Seriennummer/serial number:

*Maschinentype/machine type:

2.1 benotigte Ersatzteile / required spare parts

Ersatzteilnummer / Part No° |Beschreibung / description

Anzahl / number

2.2 Problembeschreibung / problem description

Bitte fithren Sie in der Fehlerbeschreibung unter anderem an:

Was hat den Defekt verursacht bzw. was war die letzte durchgefiithrte Titigkeit, bevor
Thnen das Problem/der Defekt aufgefallen ist?

bei Elektrodefekten: Wurde die Stromzuleitung sowie die Maschine bereits von einem
Elektrofachmann gepriift

Please describe amongst others in the problem:

What has cause the problem/defect, what was the last activity before you noticed the
problem/defect?

For electrical problems: Have you had checked you electric supply and the machine already
by a certified electrician?

3. Bitte beachten

UNVOLLSTANDIG AUSGEFULLTE FORMULARE KONNEN NICHT BEARBEITET
WERDEN!

GARANTIEANTRAGE KONNEN AUSSCHLIESSLICH UNTER BEILAGE DES
KAUFBELEGES/ABLIEFERBELEGES AKZEPTIERT WERDEN.

BEI ERSATZTEILBESTELLUNGEN LEGEN SIE DIESEM FORMULAR EINE KOPIE
DER BETREFFENDEN ERSATZTEILZEICHNUNG BEI' MARKIEREN SIE DARAUF
DIE BENOTIGTEN ERSATZTEILE. DIES ERLEICHTERT UNS DIE IDENTIFIZIE-
RUNG UND ERMOGLICHT SO EINE RASCHERE BEARPEITUNG.

VIELEN DANK!

Additional information

INCOMPLETELY FILLED SERVICE FORMS CANNOT BE PROCESSED!

FOR GUARANTEE CLAIMS PLEASE ADD A COPY OF YOUR ORIGINAL SALES /
DELIVERY RECEIPT OTHERWISE IT CANNOT BE ACCEPTED.

FOR SPARE PART ORDERS PLEASE ADD TO THIS SERVICE FORM A COPY OF THE
RESPECTIVE EXPLODED DRAWING WITH THE REQUIRED SPARE PARTS BEING
MARKED CLEARLY AND UNMISTAKABLE.

THIS HELPS US TO IDENTIFY THE REQUIRED SPARE PARTS FASTLY AND ACCEL-
LERATES THE HANDLING OF YOUR INQUIRY.

THANK YOU FOR YOUR COOPERATION!



