ITEG BENELUX BV GARANTIEAANVRAAGFORMULIER

Let op: Vul dit formulier volledig en duidelijk in. Onvolledig ingevulde formulieren kunnen niet in behandeling worden

genomen. Onderdelen dienen franco naar ons magazijn te worden geretourneerd, inclusief alle benodigde gegevens.

1. Gegevens klant
Naam klant:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer / e-mail:

2. Productgegevens

Productnummer:

Aantal:

Factuurnummer:

Factuurdatum:

3. Omschrijving van de klacht

4. Voertuiggegevens

Kenteken voertuig:

Chassisnummer voertuig:

Montage datum onderdeel:

Demontage datum onderdeel:

Kilometerstand bij montage:

Kilometerstand bij demontage:

5. Werkplaatsgegevens

Naam werkplaats:

Adres werkplaats:

Postcode en plaats:

6. Aanvullende documenten (verplicht indien van toepassing)

D Computeruitdraai bij elektronische/elektrische onderdelen bijgevoegd
[ ] officiele factuur bij indirecte kosten bijgevoegd

7. Gewenste afhandeling

O Nieuw onderdeel ontvangen
(OcCreditnota ontvangen




GARANTIEAANVRAAGFORMULIER

Let op: Vul dit formulier volledig en duidelijk in. Onvolledig ingevulde formulieren kunnen niet in behandeling worden

genomen. Onderdelen dienen franco naar ons magazijn te worden geretourneerd, inclusief alle benodigde gegevens.

Aanlever adres Jutlandsestraat 19 - 7202 CB - Zutphen - TAV Afdeling Garantie

Let op: Het defecte onderdeel dient franco geleverd te worden aan ons magazijn, inclusief dit volledig ingevulde formulier, de originele
factuur, en eventuele bijlagen (zoals computeruitdraai of kostenfacturen). Zonder deze gegevens kunnen wij de garantieaanvraag niet
in behandeling nemen.

Op alle geleverde onderdelen zijn onze algemene verkoopvoorwaardes van toepassing, die u in het portaal kunt downloaden en bij

aanschaf automatisch accord bent gegaan
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