NowyStyl

Klachtformulier

(Bijlage 3 bij Kwaliteitsgarantie van de fabrikant)

Klacht nr. Datum van ontvangst van klacht:
| Complaint form No: | Date of claim receipt:
|  SAV No. | Date de réception de la réclamation :

Bedrijf / Eindklant:

| Company / End Customer:
| Société / Client final :

Ordernummer / Factuurnummer:

| Order or Invoice Number:
|  N° Commande ou N° Facture :

Schade locatie: Bij de levering: Tijdens het gebruik:
| Place of damage: | Delivery phase: | Inuse:
| Lieu du fait dommageable : | Phase de livraison : | Enservice:

Naam van het
product/ Artikelnr.:

....................................................................................................................... Aantal:
IArth?? OFtNE PIOGUCE /et | Quantity:
| Designation du produit / ....................................................................................................................... | Quantité: s
Art. no.:
Naam van het
defecte onderdeel: | Aantal:
| Name of the claimed part: ....................................................................................................................... | Ouantity:
| Désignation de I'élément | Quantité: .

défectueux :

Omschrijving van
de klacht: .......................................................................................................................................................................................

| Description Of the c|aim: .......................................................................................................................................................................................
| Description du defaut
constate :

Afleveradres,
contactpersoon:

| Delivery address,

contact person:

| AArESSE de [IVIAISON, | s bbb
personne de contact :

Datum: Handtekening:
| Date: | Signature:
| Date: | Signature:

Voeg indien mogelijk foto’s bij van het geclaimde product, het beschadigde onderdeel en een identificatielabel.

| If possible, please attach photos showing the claimed product, the damaged part and an identification label.
| Sipossible, veuillez joindre des photos montrant le produit réclamé, la piéce endommagée et une étiquette d’identification.
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