GASTROPOLIS

Formulaire de garantie

Fax : +49 2045 40 21 09 par poste : Gastropolis24 GmbH
e-mail : info@gastropolis24.fr RolandstraBe 7
D-44145 Dortmund

Vos coordonnées :

N° de client KD i N°defacture R

Contacts ........................................... Nom de socigtax |
Adresses ........................................... Codepostats |
Ville ........................................... raéphonet |
Fax ........................................... T

Désignation* | | N° d‘article*

Type / Mod le*

N° de série
(n° indiqué sur l'appareil)

Appareil installé par la société*

Description du probléme :

Probléme*

Description
détaillée*

Important : Merci de joindre avec le formulaire des photos de la ou les piece(s) abimée(s).

Je déclare étre d‘accord de prendre en charge les frais des réparations et pieces détachées, s'il ne s'agit pas d'un prob-
leme que Gastropolis24 GmbH n'a pas a supporter dans le cadre de la garantie : Installation mal effectuée ou mauvaise
utilisation de l'appareil, manque d'entretien, modification de I'appareil par un tiers sans |'accord de Gastropolis24, prob-
leme de raccord d'eau ou d‘électricité etc...

J'ai lu et accepté les conditions générales de vente de Gastropolis 24 :

Lieu et date Cachet Signature

Important : Imprimer ce formulaire et envoyer le nous signé par fax, par mail ou par poste. Les formulaires non signés
ne pourront pas étre traités. *champs obligatoires

Gastropolis24 GmbH Telefon : 01 76 60 73 27 Directeur en pouvoir de représentation : Daniel Arndt
Ketteler StraBe 29 +49 2045 40 21 08 N° d identification a la taxe sur le chiffre d affaires
D-59759 Arnsberg Fax : +49 2045 40 21 09 (conformément au § 27a) de la loi de la taxe sur le

chiffre d affaires : DE 814108653
www.gastropolis24.fr e-mail : info@gastropolis24.fr Tribunal compétant : Arnsberg, HRB 6910
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