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	Somentec Software AG
	P.-Nr.:


	An:
	
	Absender:

	
	Somentec Software AG

Support

Bamberger Straße 7

01187 Dresden


	     

	
	Telefon:
0351/4365836
	Telefon:      

	
	Telefax:
0351/4365837
	Telefax:      

	
	E-Mail:
mailto:hotline@somentec.de
	


Unsere Meldung (Anwender)
	Unser Zeichen: 
     
	Datum:      
	Bearbeiter: 
	     

	Kurzbezeichnung:
     
     
	Programm:
	     

	
	View:
	     

	
	XAP-Version/System:
	     

	
	
	

	Art der Meldung:
	Dringlichkeit:
	Gewünschter

	 FORMCHECKBOX 
 Programmier-Anforderung
	 FORMCHECKBOX 
 dringend / betriebsverhindernd
	Termin:

	 FORMCHECKBOX 
 Fehler
	 FORMCHECKBOX 
 notwendig / betriebsstörend
	

	 FORMCHECKBOX 
 Verbesserungsvorschlag
	 FORMCHECKBOX 
 wünschenswert
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Anfrage
	
	


	Beschreibung:
	 FORMCHECKBOX 
 Rücksprache erforderlich
	· Fehlermeldung

· Fehlernummer
· Zeilennummer

· Bearbeitungsumfeld

· Situation
· Letzte Aktionen
· Fehler-Beschreibung
· Auswirkungen
· Art des Mangels
· Vorschläge
· mögliche Ursachen
· Hinweise

	     
	

	Unterschrift:

     
	 FORMCHECKBOX 
 Fortsetzung siehe Folgeseite
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