Garantie / Kulanz-Antrag Nr._______ PN ER

Zunhammer Gm

Bitte per Fax an +49 (0) 8669/8788-33 Biebing 19
per Email an: info@zunhammer.de D-83301 Traunreut

. Tel. +49 (0) 8669 / 87880
!
oder per Post an uns zuruck! Fax +49 (0) 8669 / 8788.33

Einreichungsfrist spatestens 30 Tage nach Reparatur-Ende!

Antragsteller Endkunde Serien-Nr. :

Firma: Firma Typ

Anprechpartner: Anprechpartner: Baujahr

Strasse Strasse Inbetriebnahme

PLZ Ort PLZ Ort Schadenseintritt am

Tel. Tel. Reparatur ausgefihrt am
Steuer-Nr.: Steuer-Nr.:

Problembeschreibung

Bei Firma Zunhammer
GmbH telefonisch
abgesprochen mit

Ausgefiihrte Arbeiten Kaiser Florian I:l
Hundseder Georg |:|

Sonstiger (Name angeben)

defektes Teil zurlck geschickt am defektes Teil noch nicht zurlick geschickt
I110hne Ricksendung der Altteile, kbnnen wir den Garantieantrag nicht bearbeiten!!!
Stiick Teile-Nummer/ et Einzelpreis Gesamt intern von Firma Zufmammer GmbH
Artikelnummer EUR EUR auszufiillen
Summe
+ Arbeitsstunden Std. 60,00 €
+ Fahrtkosten Km 0,70€
Zwischensumme
+ 19 % Mwst.
Endbetrag

Ort, Datum Stempel / Unterschrift des Antragstellers
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