GEWAHRLEISTUNGS
FORMULAR

Sehr geehrter Kunde,

vielen Dank fur Ihr Vertrauen in unsere Produkte. Sollte es dennoch Anlass zur Beanstandung geben, bedau-
ern wir dies sehr und mochten den Vorgang so unkompliziert wie méglich fir Sie gestalten.

Bitte fullen Sie das nachfolgende Formular vollstéindig aus, damit wir Thre Reklamation schnell und sorgfdéltig
bearbeiten kénnen. Nach Eingang und Prifung Ihrer Angaben setzen wir uns zeitnah mit lhnen in Verbin-
dung.

Bei Fragen stehen wir Ihnen selbstverstdndlich jederzeit gerne zur Verfligung.

Bitte beachten: Defekte Akkus dirfen nicht zurlickgesendet werden und missen vom Kunden selbst entsorgt
werden. Die Datensicherung muss vor Versand an HS-Technik durch den Kunden durchgefihrt werden.

O HS-Technik GmbH

Werkzeug gekauft bei* O Handler - Name:

O n-gineric gmbh

Kunden-Nr.

Kunden-Name*

Fir Handler - Name lhres
Endkundens:

Kaufm. Ansprechpartner/in

Techn. Ansprechpartner/in*

Telefonnummer*

E-Mail*

Ihre Referenz-Nr.

Typenbezeichnung*

Serien-Nr.

Kaufdatum

Bitte beschreiben Sie uns hier lhr Anliegen:

H ST HS-Technik GmbH | Im Martelacker 12 | D-79588 Efringen-Kirchen
/ Telefon: +49 7628 - 9111-0 | repaircenter@hst.group | www.hst.group *Pflichtfelder




	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Textfeld 43: 
	Textfeld 59: 
	Textfeld 61: 


