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2-Speed Service Formular AMA-Nummer
Anschrift /7 Kundendaten
Firma:
HKaufdatum:
Name:
Vorname: Aechnungsnr.:
Strasse:
K0 Nr.:
PLZ / Ort:
Telefon:
Abweichende Rucklieferanschrift:
E-Mail:

Aelslamations- / Gewahrieistungsgrund
(Bitte anlsreuzen und lsurze Fehlerbeschreibungl
[ |perent /7 Funistionsfehler

Bei Ablehnung der Garantie bitte
folgende Abwiclslung:

[[] Reparatur bis zu einer Summe von:

‘ Euro

[] Artitsel zurics!

[] verschrotten 7 Entsorgen

DSanstiges

Artilselnummer:

Bezeichnung:

Wichtiger Bearbeitungshinweis:

Den Antrag bitte vollstandig ausgefullt incl. Garantienachweisen ( Rechnung / Bon etc.) ausgefillt dem Artikel beilegen. Fir jeden Artikel bitte ein extra
Formular ausfillen. Bitte beachten Sie, dass durch fehlende Angaben und den daraus resultierenden Riickfragen unnotige Kosten und Zeitverzégerungen
entstehen kdnnen. Rickfragen oder Fragen zum Bearbeitungsstand kénnen Sie tiber das zugeteilte Ticket machen.

Vielen Dank
lhr Team von 2-Speed
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