Reklamationsschein fiir AirOne/AirOne Flex
Bitte der Sendung beilegen!

Servicestelle fiir Deutschland und Osterreich:

Aesculap Schermaschinen GmbH
Frohliche-Mann-Strafle 15

98528 Suhl

Serviceabteilung Hippomed
service@aesculap-schermaschinen.de
Tel.: 03681 4982-99 Fax: 03681 4982-34

Auskunft Servicestelle auBerhalb Deutschland/Qsterreich:

Tel: +49 (0) 8086 / 933-327
e-mail: inhalatoren@kerbl.com

Anspruch auf Garantie nur mit Garantiekarte oder Kaufbeleg maglich

Handlerstempel

Kundenadresse

Name, Vorname

Strale
Ust.Nr.: PLZ, Wohnort
Ansprechpartner: Telefonnummer fir eventuelle Rickfragen:

Telefonnummer (+ Durchwahl):

E-Mail oder Fax*:

E-Mail oder Fax*:

Wichtig! Ohne E-Mail Adresse und Telefonnummer keine Bearbeitung méglich!

Riicklieferung an*: [_] Handleradresse
Kunde wiinscht*:

|:| Garantie (Kaufbeleg und/oder ausgefiillte Garantiekarte beilegen)

ACHTUNG: Ohne Garantiekarte oder

Rechnung keine Bearbeitung maglich!

[ ] Kundenadresse

Wichtige Angaben:

Art.-Nr. Kerbl:

Geratebezeichnung:

Seriennummer:

Wir weisen darauf hin, dass die Erstellung eines Kostenvoranschlags bzw. die Untersuchung des Gerates in der Hohe von € 50,00 exkl. MWSt
kostenpflichtig ist. Dieser Betrag muss verrechnet werden, wenn keine Reparatur erfolgen soll.

Fehlerkurzbeschreibung *:

O Gerdt ohne Funktion

O vernebelt gar nicht

O Tastatur On/Off geht nicht

O Wasserstandsanzeige leuchtet auf
O Sonstiges

Bitte frei senden! - Kosten der an uns unfrei gesendeten Geraten werden der Reparatur-Rechnung
hinzugefiigt. - Der Riickversand von Garantie-Reparaturen erfolgt frei!

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

Datum/Unterschrift Kunde
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