
Reparaturanfrage / Reklamation
(Zu Händen: MaxGastro)

Name des Unternehmens:   .......................................................................................

Schuldnernummer: (falls bekannt)   ..........................................................................

Adresse:   ..................................................................................................................

Postleitzahl:   ................   .........    Name des Ortes:    ...............................................

Telefon/Handy:   ........................................................................................................

E-Mail:   ....................................................................................................................

REPARATURFORMULAR
Für die Reparatur von Artikeln füllen Sie bitte alle 
Angaben korrekt und vollständig aus. Bitte senden Sie 
dieses Formular an: 

Sie hatten Kontakt zu Herrn/Frau: (Kontaktperson MaxGastro)    

..................................................................................................................................

Beschreibung der Beschwerde:

..................................................................................................................................

...............................................................................

Name der Kontaktperson:  .......................................................................................

..................................................................................................................................

Marke/Gerät:   .........................................................................................................

Typ des Geräts:   ......................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Kopie der Rechnung (falls vorhanden):  ...................................................................

Kaufdatum:   ...........................................................................................................

..................................................................................................................................

Datum: (TT/MM/JJJJ)

Thema:  .................................................................................................................

Bitte senden Sie dieses Formular an: info@maxgastro.de

........... ............................ / /

Seriennummer / Typennummer:   ..............................................................................

Bitte senden Sie das Gerät an MaxGastro.
z.H.: MaxGastro / Rücksendungen, Königsborner Straße 26a, 39175 Biederitz/Heyrothsberge. 

Legen Sie der Sendung auch eine Kopie des ausgefüllten Formulars bei.

(Bitte als Anlagen senden!)

MAX
GASTRO

mailto:info%40maxgastro.de?subject=
mailto:info%40maxgastro.de?subject=

	Bladwijzer 1

	Tekstveld 02: 
	Tekstveld 03: 
	Tekstveld 04: 
	Tekstveld 05: 
	Tekstveld 06: 
	Tekstveld 07: 
	Tekstveld 08: 
	Tekstveld 09: 
	Tekstveld 010: 
	Tekstveld 011: 
	Tekstveld 012: 
	Tekstveld 013: 
	Tekstveld 014: 
	Tekstveld 015: 
	Tekstveld 016: 
	Tekstveld 017: 
	Tekstveld 018: 
	Tekstveld 019: 
	Tekstveld 020: 
	Tekstveld 021: 
	Tekstveld 022: 
	Tekstveld 023: 
	Tekstveld 024: 
	Tekstveld 025: 
	Tekstveld 026: 
	Tekstveld 027: 
	Knop 4: 


