
Datum

Typen- o. Produktbezeichnung / Artikelnummer

(lt. Lieferschein )

Auftrags- o. Rechnungsnummer HKT / 

Kaufdatum HKT

Händlername / Anschrift

Name

Straße / PLZ / Ort

Telefon (tagsüber)

Ja (kostenpflichtig) Nein

die Armatur rinnt beim Auslauf / Sieb

die Armatur rinnt beim Armaturenkörper

die Armatur rinnt beim Auslauf nach

Sonstige Fehlerbeschreibung wie folgt......

Niederdruck

Arbeiten außerhalb der Gewährleistung sollen vom Kundendienst durchgeführt werden

ACHTUNG : Wi r d z w e i f e l s f r e i  f e s tg e s t e l lt ,  d ass 
k e i n  Mang   e l  v o r l i e gt  ,  d e r  v on HKT z u v e rt r e t e n i s t , 
ü b e rn e hm  e/n i ch /w i r  d i e  Ko s t e n d e s  Kun  d e n d i e n s t e s 
a l s  Au f t r agg   e b e r .

Händlerkontaktdaten / email

KUNDENDATEN /  MONTAGEORT

K U N D E N D I E N S T F O R M U L A R

Unt  e r s ch  r i f t  & St e m p e l

o n l i n e  au s g e f ü l lt  b i tt e  Nam e & F i r ma  ang   e b e n

REKLAMATIONSBESCHREIBUNG

ARMATUREN

Art der Armatur Hochdruck

PRODUKTDETAILS

Armatur mit Handbrause Ja Nein

Montage durch.... Professionist

Montagedatum

Sonstige


	Datum: 
	Optionsfeld 3: Off
	Textfeld 13: 
	Typenbezeichnung: 
	HändlerAnschrift: 
	KD Name: 
	KD Adresse: 
	Drucken: 
	Senden: 
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollk: 
	 Abluft Ja 9: Off
	 Abluft Ja 101: Off
	 Abluft Ja 112: Off
	 Abluft Ja 133: Off

	HändlerEmail: 
	Sonstige Fehlerbeschreibung: 
	Rechnungsnummer: 
	Telefon: 
	Kontrollkästchen 13: Off
	Optionsfeld 8: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Textfeld 16: 


