
Referenz:______________
Steuernr.:______________
Firmenstempel:

Geschäft:_______________
Adresse: _______________
Plz/Ort:________________
Telefon: _______________
Fax:___________________
E-mail:_________________

Marke:                                      Typ:                                   
Seriennr.:                                                                            
Fehlerbeschreibung:  (beschreiben Sie bitte aussagekräftig das Fehlerbild!) 

                                                                                           
                                                                                           
                                                                                           
                                                                                           
                                                                                           
Tritt der Fehler direkt auf?   ja / nein
Garantie?  ja / nein (Wenn ja, kopie Kaufbeleg beilegen!)
Kostenvoranschlag?   ja / nein  (Ein KVA unter 110 euro 
excl. MWSt ist nicht möglich)
Anmerkungen:                                                                    

Audio Service BV   afd. Home Audio
Edisonweg 10
6662 NW Elst

Persönliche Daten:

Reparatur Daten:

------------------------------------------------------------------------ eventuell benutzen für Versendung ----- -----------------------------------------------------------------------------------
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