
CLAIMFORMULIER
        VOOR DE TORALIN KOPPAKKING REPARATIESET

BEDRIJFGEGEVENS

BEDRIJFSNAAM ____________________________________________________________________

NAAM CONTACT PERSOON__________________________________________________________

ADRES ____________________________________________________________________________

POSTCODE _______________________________________________________________________

WOONPLAATS_ ____________________________________________________________________

TELEFOON ______________________________  E-MAIL ___________________________________
		
AUTOGEGEVENS

MERK ___________________________________ MODEL ___________________________________

MOTOR _________________________________ BENZINE / DIESEL  

KENTEKEN ______________________________BOUWJAAR _______________________________

KILOMETERSTAND _________________________________________________________________

PROBLEEMOMSCHRIJVING

WAT WAS HET PROBLEEM?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

HOE HEEFT U VASTGESTELD DAT HET DE KOPPAKKING WAS?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

WANNEER BENT U BEGONNEN MET DE BEHANDELING?
(Datum en tijdstip)
__________________________________________________________________________________

WANNEER HEEFT U VASTGESTELD DAT HET PRODUCT NIET HEEFT GEWERKT?
(Datum en tijdstip)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

OVERIGE OPMERKINGEN / VRAGEN:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Stuur dit formulier, samen met de aanschafnota en een kopie van de werkorder  
naar: TORALIN, BONEGRAAFSEWEG 4D, 6669 MH DODEWAARD. OF FAX NAAR: 0488-410434,  
OF MAIL NAAR: GARANTIE@TORALIN.NL

Bonegraafseweg 4D 6669 MH Dodewaard
Tel: 0488-410016 Fax: 0488-410434 


