NowyStyl
Reklamationsformular

(Annex 3 zur Qualitatsgarantie der Hersteller)

Reklamationsanzeige nr. Reklamationseingangsdatum:

| Complaint form No: | Date of claim receipt:

| SAV No. | Date de réception de la réclamation :
Firma/ Endkunde:

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

Auftragsnummer / Rechnungshummet:

|  Order Number / Invoice Number:
| N° Commande / N° Facture :

Auftragsdatum: Versanddatum zum Endkunde:

| Date of purchase: | Date of sale to the end customer:

| Dated’achat: | Date de livraison au client final :
Beschadigungsort: Bei der Anlieferung: Bei der Nutzung:
| Place of damage: | Delivery phase: | Inuse:

| Lieu du fait dommageable : | Phase de livraison : | Enservice:

Bezeichnung des
Produkts/ Artikel Nr.:

....................................................................................................................... Menge:
lArthgie Of N DIOAUCt /e | Quantity:
| DeSIgnation du ProdUit / s ssssssss s s s | Quantité:
Art. no.:
Bezeichnung des
mangelhaften Teills: | o Menge:
| Name of the claimed part: ....................................................................................................................... | Quantity:
| Désignation de I'élément | Quantité: .

défectueux :

Beschreibung der
Reklamation: .......................................................................................................................................................................................

| Descnptlon of the claim: .......................................................................................................................................................................................
| Description du defaut
constate :

Lieferadresse,
Ansprechpartner:

| Delivery address,

contact person:

| AreSSE @ [IVIAISON, e e
personne de contact :

Datum: Unterschrift:
| Date: | Signature:
| Date: | Signature:

www.NowyStyl.com
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