Autorisierter

DR. FURST mirkdfin

MODELLBAHNTECHNIK GMBH TRIX

Service-Fachbetrieb

A lhre Daten:

Name: Vorname:
Strasse: PLZ. Ort:
Telefon: Email:
A lhr Artikel:

Artikelnummer (wenn bekannt):

Artikelbezeichnung:

Verwendetes Fahrgerét (z.B. Central Station, Control Unit):

Betriebsart (z.B. mfx, DCC):

Kurze Fehlerbeschreibung:

A lhr Auftrag:

O Ich habe eine Reklamation innerhalb der Garantiezeit.

(Bitte eine Kopie des Kaufbeleges anheften)

@ Ich wiinsche einen Kostenvoranschlag.

(Kostet 15 € netto zzgl. Riickversand und wird im Auftragsfall voll verrechnet)

O Ich beauftrage eine Reparatur bis zum Betrag von Euro (inkl. MwSt. ohne

Versandkostenpauschale).

Datum: Unterschrift:

Muhlstrasse 7

Kontakt Email
Tel: 08171/ 217601 @ dr.fuerst@t-online.de

82547 Eurasburg / Achmuhle Fax:08171/217602



	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: Yes
	untitled13: 
	untitled14: 


