= ACTIVO-MED GmbH
ACTIVOMED
- L]

21358 Mechtersen, Deutschland

GARANTIE ET REPARATION / GARANTIE UND REPARATUR

EXCLUSIVEMENT POUR LES CLIENTS DE FLESCH HORSE SERVICES
AusschlieBlich fir Kunden von Flesch Horse Services

% Merci de joindre impérativement la facture a ce document.
Bitte legen Sie unbedingt die Rechnung diesem Dokument bei. )

1. Motif de la demande / Grund der Anfrage (bitte ankreuzen)

[l Réparation / Reparatur [0 Devis des coiits (forfait de traitement 25 €) /
Kostenvoranschlag (Handling pauschale 25 Euro)

(] Echange / Umtausch [ Garantie / Garantie

(] Autre / Sonstiges :

2. Données client / Kundendaten (bitte vollstindig ausfiillen)

Nom — Prénom [ Firma
Vor- und Zuname / Firma

Contact
Ansprechparnter

Rue et numéro / Adresse
Strasse und Hausnummer

Code postal - Ville / Ort
PLZ - Ort

Pays / Land

Téléphone / Telefonnummer

E-mail / E-Mail Adresse

3. Produit concerné / Angaben zum Gerit

Type d'appareil / Gerdtetyp : N° de série / Seriennummer :

Accessoires inclus / Mitgeliefertes Zubehdr :

4. Description du probléme / Fehlerbeschreibung

5. Informations importantes / Wichtige Hinweise

(D La garantie n’est valable que si le produit a été acheté auprés d’ACTIVO-MED GmbH ou de ses partenaires officiels.
Die Garantie ist nur giiltig, wenn das Produkt bei ACTIVO-MED GmbH oder einem offiziellen Partner gekauft wurde.

Tout envoi non accompagné de facture peut entrainer un refus de prise en charge.
' Sendungen ohne Rechnung kénnen zur Ablehnung der Bearbeitung fiihren.

54 Veuillez envoyer le produit correctement emballé et inclure ce formulaire complété.
Bitte senden Sie das Produkt gut verpackt und legen Sie das vollstandig ausgefillte Formular bei.

Merci pour votre confiance. [/ Vielen Dank fiir Ihr Vertrauen.

Lieu, Date [ Ort, Datum Nom en lettres majuscules / Name in Druckbuchstaben Signature client / Unterschrift Kunde

ACTIVO-MED GmbH
In der Marsch 15

E Merci d'envoyer ce document avec la facture et le produit a I'adresse suivante :
21358 Mechtersen, Deutschland

Bitte senden Sie dieses Formular zusammen mit der Rechnung und dem Produkt an:





