PRe
RANGIFTE DEFECT TOESTEL II C ’ m

Gegevens over het toestel

Omschrijving toestel

Serienummer

Fabrikant

Datum aangifte

Gegevens van de klant

Klant naam

Contactpersoon

Tel & Fax

E-mail

Adres

Omschrijving van het defect (en opmerkingen)

Naam klant Handtekening klant

Procedure

1. Wanneer er een defect werd vastgesteld, dat niet kan worden verholpen door één van onze techniekers, dient het toestel te
worden binnengebracht.

2. Gelieve dit document bij het defecte toestel te voegen en het op te sturen naar het adres vermeld onderaan deze pagina.

3. Bijontvangst wordt nagegaan of het toestel onder waarborg kan worden hersteld. Indien niet in garantie, wordt er een
bestek opgemaakt ter goedkeuring van de klant.

Opmerking: Indien geen defect vastgesteld wordlt, zijn wij genoodzaakt onderzoekskosten (€ 40 excl. btw) aan te rekenen.
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