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14) A készülék átvehető munkanapokon: órától

16) A hiba részletes leírása:

nem

18) A készülék az eredeti dobozában érkezik? igen nem
19) Amennyiben a készülék nem az eredeti dobozában érkezik, kérjük kitölteni a csomag méreteit:

(a fenti adatokat nem szükséges kitölteni, amennyiben a készülék az eredeti dobozában érkezik)

20) Szállítási cím (A CELO munkatársa tölti ki):

Aláírás:

Kérjük, hogy a kinyomtatott űrlap egy példányát helyezze a készülék dobozába!

hosszúság (cm): szélesség (cm): magasság (cm):
a csomag súlya (kg):

15) A készülék gyártási száma:

Bejelentés dátuma:

17) A javítás idejére cserekészüléket kérek (X-el jelölni):          igen

Force One Garanciális hibabejelentő lap

6) e-mail:

3) Cégnév:

2) A készülék átvételének helye

7) Utca:

1) Bejelentő adatai

4) Ügyintéző neve:

13) Telefonszáma:
óráig

8) Házszám:
9) Irányítószám:

12) Átadó neve:
11) Ország: Magyarország

5) Telefonszáma:
10) Város:


