
Adresse Kunde:

Name:  	_____________________________ Strasse:  	 ___________________________

Vorname:  	__________________________ PLZ, Ort:  	___________________________

Telefon:  	____________________________ E-Mail:  	 ____________________________

Geräteangaben:

Hersteller: 	__________________________________________________________________________________

Modell: 	_____________________________________________________________________________________

Defekt: 	_____________________________________________________________________________________

Fehlerbeschrieb: 	____________________________________________________________________________

                             	____________________________________________________________________________

Wird in der Filiale Thun abgeholt Bitte zurückschicken

Reparaturschein Postversand

Bitte senden Sie uns das Gerät ohne Verpackung und Zubehör zu.


