
Empfänger

Tavora
Tavora Service Center c/o Föhn Transport 
Tramweg 33/35
6414 Oberarth

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

VEALE
Stempel


	Anrede: 
	Firma: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefon: 
	Mail: 
	Bestellnummer: 
	Kaufdatum: 
	Marke: 
	Typ: 
	Zustand: 
	Zubehör: 
	Seriennummer: 
	Fehlerbeschreibung: 
	Unterschrift: 
	Check Box20: Off
	Formular drucken: 
	Heute: 13/09/2021
	Name: 
	Adresse/ Nr: 


