THERMOBILE

ANTRAGSFORMULAR

F-150-02

GARANTIE / RUCKGABE FUR HEIZGERATE UND TEILE

Kontaktdaten

*Firmenname

*Ansprechpartner

*PLZ und Stadt
*Stral3e und Nr.
*Telefon-Nr.
*E-Mail
Kontonummer

RMA-Nummer

Bitte fiir Olheizungen ausfiillen.

*erforderlich

Thermobile Industries b.v.

Tel. +31 76 58 73 450

E-mail service@thermobile.nl

Senden Sie dieses Formular bitte ausgefiillt per
E-Mail an Thermobile Industries.

Wenn Sie eine Sendung zurlicksenden, legen Sie
der Sendung bitte eine Kopie dieses Formulars
bei. Andernfalls kénnen wir die Anfrage nicht
bearbeiten.

Alle unsere Angebote und Lieferungen sind vorbehaltlich
der Allgemeine Lieferbedingungen von ORGALIME 2012.

Fir eine korrekte Bearbeitung fligen Sie bitte Fotos des Aufbaus und des Standorts bei.

Artikel Nr.
Seriennummer
Baujahr

Auftrags-/
Rechnungs-Nr.

Spannung
Kraftstofftyp

Artikel Nr.
Seriennummer
Baujahr

Auftrags-/
Rechnungs-Nr.

Spannung
Kraftstofftyp

Artikel Nr.
Seriennummer
Baujahr

Auftrags-/
Rechnungs-Nr.

Spannung
Kraftstofftyp

Druck der Pumpe
Verbrennungswerte
Lange des Warmluftsachlauchs

Lange des
Umluftschlauchs

Beschreibung des Problems
/ Grund fir die Rickgabe

Druck der Pumpe
Verbrennungswerte
Lange des Abflussschlauchs

Lange des
Ruckfihrungsschlauchs

Beschreibung des Problems
/ Grund fir die Rickgabe

Druck der Pumpe
Verbrennungswerte
Lange des Abflussschlauchs

Lange des
Ruckfihrungsschlauchs

Beschreibung des Problems
/ Grund fiir die Rickgabe



Bitte fiir Gasheizgerate ausfiillen.
Fur eine korrekte Bearbeitung fligen Sie bitte Fotos des Aufbaus und des Standorts bei.

Artikel Nr. Vordruck

Seriennummer lonisationswerte

Baujahr Sind Sonnenkollektoren ja nein
im Einsatz?

Auftrags-/

Rechnungs-Nr. Frequenzmotoren im . .
Netz verfligbar ja nemn

Spannung
Beschreibung des

Gasdruck Problem / Grund fur die
Rickgabe

Artikel Nr. Vordruck

Seriennummer lonisationswerte

Baujahr Sonnenkollektoren . nein
vorhanden 12 ©!

Auftrags-/

Rechnungs-Nr. Frequenzregler . .
installiert J nemn

Spannung
Beschreibung des

Gasdruck Problem / Grund fur die
Ruckgabe

Artikel Nr. Vordruck

Seriennummer lonisationswerte

Baujahr Sonnenkollektoren ja nein
vorhanden

Auftrags-/

Rechnungs-Nr. Frequenzmotoren im . .
Netz verfligbar ja nemn

Spannung
Beschrei

Gasdruck eschreibung des

Problem / Grund fur die
Rickgabe

Fir die Riickgabe von Zubehér und Ersatzteilen fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus.

Artikel Nr. Beschreibung

Grund flr die Ruckgabe
Artikel Nr. Beschreibung

Grund fur die Riickgabe
Artikel Nr. Beschreibung

Grund fir die Rickgabe
Artikel Nr. Beschreibung

Grund fur die Riickgabe
Artikel Nr. Beschreibung

Grund fur die Riickgabe
Artikel Nr. Beschreibung
Grund fir die Rickgabe
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