@hinter
Discount

Einkaufen wie es dir gefallt

REPARATUR-LIEFERSCHEIN

Personliche Angaben

Anrede

*Vorname
*Name
*Strasse/Nr.
*PLZ/Wohnort
*Telefon

*E-Mail

*Bestellnummer

*Kaufdatum
Produkteangabe
*Marke

“Typ
*Zustand des Objektes

*Mitgeliefertes Zubehor

*Serien—/IMEI-NR

31/03/2020

Datum

Unterschrift

*Pflichtfelder

Bitte drucken Sie fiir sich eine Kopie des Lieferscheins

Empfanger

Kéarcher AG
Industriestrasse 16
8108 Dallikon

*Fehlerbeschreibung:

Fur Garantieanspruch zwingend Kopie lhres Kaufbelegs/Lieferscheins beilegen
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