ARMATUREN t
]

Datum

Typen- o. Produktbezeichnung / Artikelnummer

(It. Lieferschein )

Auftrags- 0. Rechnungsnummer HKT /

Kaufdatum HKT

Handlername / Anschrift

Handlerkontaktdaten / email

KUNDENDATEN / MONTAGEORT

Name

StraBe / PLZ / Ort

Telefon (tagsuber)

Montage durch.... [ Professionist [J Sonstige

Montagedatum

PRODUKTDETAILS

Art der Armatur [ Hochdruck [ Niederdruck

Armatur mit Handbrause |:| Ja |:| Nein

REKLAMATIONSBESCHREIBUNG

D die Armatur rinnt beim Auslauf / Sieb

O die Armatur rinnt beim Armaturenkdrper

O die Armatur rinnt beim Auslauf nach

O Sonstige Fehlerbeschreibung wie folgt......

Arbeiten auBerhalb der Gewahrleistung sollen vom Kundendienst durchgefiihrt werden [ Ja (kostenpflichtig) O Nein

ACHTUNG : WIRD ZWEIFELSFREI FESTGESTELLT, DASS
KEIN MANGEL VORLIEGT, DER VON HKT zu VERTRETEN IST,
UBERNEHME/N 1CH/WIR DIE KOSTEN DES KUNDENDIENSTES
ALS AUFTRAGGEBER.

UNTERSCHRIFT & STEMPEL

ONLINE AUSGEFULLT BITTE NAME & FIRMA ANGEBEN

Senden Drucken
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