Stand: 07/2020 CN / PD-Da

Garantieantrag & CHROMOnorm

Bitte per Fax +49 (0) 74 76 - 94 37 - 10 oder

E-Mail: kundendienst@chromonorm.de Datum:

Handlerdaten:

Name:

Geréitestandort:

Name:

Strasse:

Strasse:

Ort:

Ort:

Ansprechpartner:

Ansprechpartner:

Telefon Nr.:

Telefon Nr.:

Fax Nr.:

Fax Nr.:

Geritedaten:
Modell-Nr.:

Rechnungs-Nr.:

Serien-Nr.:

Rechnungs-Datum:

Art der Stérung:

|:| Wir bitten um Garantielieferung folgender Ersatzteile:

|:| Wir bitten um Instandsetzung des oben genannten Gerates.
D Die Pflege und Wartungsarbeiten sind ordnungsgeman durchgefiihrt worden.
Bitte fiigen Sie eine Kopie des jahrlichen Wartungsberichts bei.

Bei unsachgemaBer Handhabung (siehe Bedienungsanleitung) oder Fehler, welche die Firma
CHROMOnorm® nicht zu verantworten hat, erklart sich der Unterzeichner bereit, die entstehenden/
entstandenen Kosten zu tGbernehmen.

Datum

Stempel / Unterschrift Fachhandler

Rickmeldunqg

Grosselfingen, den

i. A.

Datum Reparaturausfiihrung

Stempel / Unterschrift CHROMOnorm® GmbH

CHROMOnorm® GmbH
Balinger Str. 21
D-72415 Grosselfingen

Fon +49 (0) 74 76 / 94 37-0 Handelsregister:
Fax +49 (0) 7476 /94 37-10 HRB 420396 AG Stuttgart
info@chromonorm.de Geschéftsfihrer:

www.chromonorm.de Peter Dirr
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