VORABERSATZBESTELLUNG

ANMIPIKE

Absender

Kd.—Nr. Telefon:

Firma: Telefax:
Ansprechpartner: E—Mail:

StraBe: Datum:

PLZ/Ort: Stempel/Unterschrift:

—

Bestellung eines Artikels als ,0 km Vorabersatz* 2
Bei neu gelieferten Artikeln die schon bei der Installation defekt sind.

liefern wir Ihnen einen kostenlosen Vorabersatz.

Diesen Service bieten wir Ihnen 30 Tage nach Kaufdatum an.

Bitte eine Kopie unserer Originalrechnung oder Lieferschein beifiigen.*

* Reparaturauftrage ohne Fehlerbeschreibung werden nicht bearbeitet oder zuriickgesandt

Anfrage auf Lieferung eines Artikels als Vorabersatz
In Ausnahmefallen liefern wir lhnen auch nach 30 Tagen einen Vorab-
ersatz wahrend der Garantiezeit. Dies ist nur moglich wenn der Defekt
am Avrtikel bereits bekannt ist und nicht repariert werden kann.*

Stiickzahl  Artikelnummer Seriennummer  Rechnungsnummer Rechnungsdatum Fehlerbeschreibung

WICHTIG: Bitte samtliche Lieferungen ausreichend frankieren. Unfrankierte Lieferungen konnen nicht entgegengenommern werden.

info@ampire.de

www.ampire.de



	Telefon: 
	Telefax: 
	EMail: 
	Datum: 
	Firma: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Ansprechpartner: 
	Stempel Unterschrift: 
	Stückzahl: 
	Artikelnummer: 
	Seriennummer: 
	Rechnungsnummer: 
	Rechnungsdatum: 
	Fehlerbeschreibung: 
	Kundennummer: 
	Stückzahl 2: 
	Artikelnummer 2: 
	Seriennummer 2: 
	Rechnungsnummer 2: 
	Rechnungsdatum 2: 
	Stückzahl 3: 
	Artikelnummer 3: 
	Seriennummer 3: 
	Rechnungsnummer 3: 
	Rechnungsdatum 3: 
	Stückzahl 4: 
	Artikelnummer 4: 
	Seriennummer 4: 
	Rechnungsnummer 4: 
	Rechnungsdatum 4: 
	Stückzahl 5: 
	Artikelnummer 5: 
	Seriennummer 5: 
	Rechnungsnummer 5: 
	Rechnungsdatum 5: 
	Stückzahl 6: 
	Artikelnummer 6: 
	Seriennummer 6: 
	Rechnungsnummer 6: 
	Rechnungsdatum 6: 
	Stückzahl 7: 
	Artikelnummer 7: 
	Seriennummer 7: 
	Rechnungsnummer 7: 
	Rechnungsdatum 7: 
	Stückzahl 8: 
	Artikelnummer 8: 
	Seriennummer 8: 
	Rechnungsnummer 8: 
	Rechnungsdatum 8: 
	Stückzahl 9: 
	Artikelnummer 9: 
	Seriennummer 9: 
	Rechnungsnummer 9: 
	Rechnungsdatum 9: 
	Stückzahl 10: 
	Artikelnummer 10: 
	Seriennummer 10: 
	Rechnungsnummer 10: 
	Rechnungsdatum 10: 
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 1: Off


