
Empfänger

Recommerce AG 
Hinterbergstrasse 22 
6312 Steinhausen

Unterschrift __________________________

Für Garantieanspruch zwingend Kopie Ihres Kaufbelegs/Lieferscheins beilegen

*Vorname

*Name

*Strasse/Nr.

*PLZ/Wohnort

*Telefon

*E-Mail

*Bestellnummer

*Kaufdatum

Produkteangabe

*Marke

*Typ

*Zustand des Objektes

*Mitgeliefertes Zubehör

*Serien–/IMEI-NR

*Fehlerbeschreibung:

REPARATUR-LIEFERSCHEIN

Persönliche Angaben

Anrede

Datum __________________________

*Pflichtfelder

Bitte drucken Sie für sich eine Kopie des Lieferscheins

Hinweis:Die Option/App "Find my iMac" muss vor der Reparatur deaktiviert sein.

VEALE
Stempel
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