REPARATURAUFTRAG

Bitte flillen Sie dieses Formular aus und senden Sie
es unterschrieben zusammen mit |hrer Ware an uns
ROTPUNKT (Bitte beachten Sie, dass unfreie Sendungen nicht

. [
Dr. Anso Zimmermann GmbH angenommen werdent).

Industriestraie 1
Wird von ROTPUNKT ausgefiillt

D-36272 Niederaula eingegangen am

Sachbearbeiter

lhre Kundendaten

Name, Vorname

Wiunschen Sie einen Kostenvoranschlag D ja |:| nein
Strafde, Hausnummer PLZ/Ort
Telefon E-Mail

lhr eingesantes Produkt

Modell, Farbe
Bitte beachten Sie, dass nur Entleerte GefidifSe bearbeitet werden kénnen!

Bitte beschreiben Sie hier den Defekt

Welchen Reparaturwunsch haben Sie?

Bezahlarten

[] PayPal E-Mail-Adresse fiir PayPal-Zahlung:

[] Vorauskasse

8
; Ort, Datum Unterschrift
@ ROTPUNKT Dr. Anso Zimmermann GmbH Bankverbindung
IndustriestraBe 1 Phone ++49 6625 87-0 Geschéftsfihrerin USt-IdNr: DE 811944638 Sparkasse Bad Hersfeld-Rotenburg
D-36272 Niederaula | Fax ++49 6625 5211 Stephanie Ludwig-Weidemann GLN 40 07389 00000 9 IBAN DE40532500000027000117
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