SERVICE AANVRAAG

NAAM:

ADRES:
CONTACTPERSOON:
TELEFOON NR:
MAIL:

TOESTEL MERK/TYPE:

OMSCHRIJVING DEFECT:

WAARBORG-AANVRAAG: IK VOEG AANKOOPBEWIJS & DATUM TOE.

[]JA
] NEE

] IK BEN AKKOORD OM MIJN TOESTEL METEEN TE HERSTELLEN, INDIEN DEZE HERSTELLING
LAGER IS DAN 50% VAN DE NIEUWPRIJS OF GOEDKOPER IS DAN €200.

[ ] IK WIL ALTIJD EEN BESTEK EN WEET DAT DIT KAN RESULTEREN IN EEN BESTEKKOST*

*We wijzen er u op dat elke afgifte van een herstelling een kost met zich meebrengt. Indien u niet opteert voor
een herstelling, of er geen nieuw vervangend toestel wordt aangekocht, zal het nazicht door onze techniekers
een bestekkost met zich meebrengen.

Provincialebaan 136, 9255 Buggenhout

+32523324 09
info@dekinder.be

BE0843717183
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