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s ke [£ner Lelffen

Diagnoseauftrag

1. Angaben des Auftraggebers:

Firmenname / Name:

Postleitzahl, Ort:

Strasse, Hausnummer:

Kontaktperson:

Telefon, Fax:

E-mail:

2. Technische Daten:

Datentréger-Typ, Anzahl:

Interface-Typ:

IDIE () SATA () SCSI( ) USB () Sonstige:

RAID ?: (Wenn ja, dann die Analysekosten laut
Preisliste / Datentréger)

Nein () Software RAID ( ) Hardware RAID ()

Boot Laufwerk?

Ja() Nein()

Anzahl der Partition:

Hersteller des Datentréagers:

Modell:

S/N:

Kapazitéat des Datentragers in GB:

Betriebssysteme :

Filesystem:

FAT16/32 () NTFS ( ) HFS+ ( ) EXT2/3 () Sonstige :

Fehlerbeschreibung/ Was ist passiert?

Was wurde nach dem Fehler am Medium
gemacht?

Wurde der Datentrager bereits getffnet oder
manipuliert?

Nein () Ja () (Wenn ja, dann die Analysekosten 150,00 zzgl.
MwsSt./ Datentrager)

Darf der Datentrager in einem Reinraum
geoffnet werden?

JA() NEIN()

Welche Daten sind wichtig?

Sonstiges:

( ) Standard-Service: Diagnose innerhalb 1 -3
Werktagen, wéhrend der Geschéaftszeiten. Kostenfrei.

( ) Premium Service: Analyse u. Datenrettung in ca. 1-5
Wektagen. Diagnosekosten laut Preisliste pro Medium.

() 24/7 Express Service.Diagnose u. Datenrettung so
schnell, wie technisch mdglich. Diagnosekosten laut
Preisliste pro Medium.

Wir erteilen hiermit den Auftrag, eine Diagnose (kostenlos, ausgenommen Premium und Express Service, Handys, Tablets und
RAID Systeme und Festplatten, bzw. Datentréger, welches bereits gedffnet oder manipuliert wurden.) fiir den/die beiliegenden
Datentrdger zu erstellen. Ich habe die Allgemeine Geschéftsbedingungen gelesen und erkenne sie hiermit ausdrtcklich an.

Mit ihrer Unterschrift erkldren Sie sich auch einverstanden, dass die Fa. Bits Recovery, lhre Daten zur Bearbeitung Ihres

Anliegens verwendet werden.

Ort, Datum: ..o Unterschrift des Auftraggebers:..........cocvuiuiiiiiiiiiiiiiiii e
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