5

Doc
Ver
Date

C05-1
2.0
04/2016

EDILKAMIN

salesbelgium@edilkamin.com

PARTICULIER
DEMANDE SAV AANVRAAG

PARTICULIER ZONE

Date demande / Aanvraagdatum *
Nom du client (donneur ordre) *
Naam van de klant (opdrachtgever) *

Rue et n° / Straat en nr *

Code postal / Postcode *

* champs obligatoires / * verplichte velden

Merci de joindre la facture d’achat a ce mail

Gelieve de aankoop factuur bij te sturen

Ville / Stad *

Téléphone / Telefoon *

Email

N° série / Serienr. *

Date d'installation / Installatiedatum *

Dde garantie / Garantieaanvraag * | ?

Visite du dealer / Dealer bezoek * 2

Probleme et action (description) / Probleem en actie (beschrijving)

** | 'expéditeur de ce formulaire est le donneur d’ordre, il sera facturé si la garantie d’'usine n’est pas
applicable. De afzender van dit formulier is de opdrachtgever. Als de fabrieksgarantie is niet van
toepassing zal hij een factuur krijgen.

ZONE STATION TECHNIQUE / TECHNISCHE STATION ZONE

Station technique / Technische dienst

Réf. SAV / DNA ref.

Date intervention / Interventiedatum

Sous garantie / Onder garantie

Remarque / Opmerking

?

Facturation / Facturatie




	Date demande: 
	Donneur ordre client: 
	rue numero: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Telephone: 
	Email: 
	Numero serie: 
	Date installation: 
	Garantie: [ ?]
	Visite dealer: [ ?]
	Probleme action: 
	Station technique: 
	Ref SAV: 
	Date intervention: 
	Sous garatie usine: [ ? ]
	Facturation: [ ?]
	Remarque: 


