Garantieantragsformular

Kundennr.: Datum:

Handler Kunde

Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon:

Ansprechp.:

HAMMERSCHMIED

Gerat/Type:

Seriennummer: Betriebsstunden:

Fehlerbeschreibung:

Diagnose, Ursache:

Problembehebung:

Arbeitszeit (h):

Stk. Orig. Nr. Bezeichnung Lieferscheinnummer

Voraussetzungen fir eine positive Garantieabwicklung:
e Zahlungseingang der bestellten Ersatzteile

e Retournierung der defekten Teile

¢ Vollstandig ausgefilites Garantieantragsformular
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