
Retour
Reparatie

Bedrijfsnaam  : .................................................................................
Contactpersoon : .................................................................................
Telefoonnummer : .................................................................................
Mobiel nummer : .................................................................................
Emailadres  : .................................................................................
Adres : .................................................................................
Postcode : .................................................................................
Plaats : .................................................................................

Product  : ................................................................................
Serienummer  : ................................................................................
Garantieclaim  :  JA  NEE

Aankoopdatum : ................................................................................
Indien garantieclaim, aankoopdatum invullen en kopie factuur toevoegen!
Indien kosten hoger dan €................ contact opnemen

Staat van het product : NIEUWSTAAT GEBRUIKT

Opmerking  : ................................................................................
Klachtomschrijving : 

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Dit formulier volledig ingevuld en eventueel kopie factuur in doos meesturen naar:

Fabulous Sales
Grotestraat 69C
5141 JN Waalwijk
Nederland

www.fabuloussales.nl
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