f ENT
Reparatieformulier
Datum:
Verzonden aan:
Referentie:
Klantgegevens: Apparaatgegevens:
Naam: Merk:
Referentie: _ Type:
Serienummer:
Aankoopdatum: Aankoopbon: JA / NEE
Garantiebewijs: JA/ NEE
Toebehoren toestel:

Klachtomschrijving:

Prijsopgave gewenst: JA /| NEE
Indien de geschatte reparatiekosten niet meer dan € 75,= bedragen, wordt direct tot reparatie overgegaan. U ontvangt
dan geen kostenschatting. Bij ongerepareerd retour worden wel onderzoekskosten in rekening gebracht.

* Indien de apparatuur niet bij ons is aangeschaft en u claimt garantie, dient het garantiebewijs (pakbon of factuur)

meegezonden te worden.
*  Alle reparaties onder garantie worden uitgevoerd conform de garantiebepalingen van de leverancier,

Ondergetekende verklaart zich akkoord met de bepalingen zoals weergegeven in dit document en aanvaardt de kosten zoals
die hieruit voortvloeien.

Naam Handtekening

Gildeweg 30

2632 BA Nootdorp
Postbus 148

2260 AC Leidschendam

Tel: 015-31005 77

IBAN NL47 INGB 0672 2220 86 | K.v.K 28096587 1 BTW NL8115.02.612.B.01

Op al onze transacties zijn de bij de Kamer van Koophandel te Den Haag gedeponeerde algemene voorwaarden van toepassing onder nummer 280965870000




