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Modul Zuiderlaan 28F

6905 AE Zevenaar

+31314 328 070

|_|:||3||:A|_ Nederland

Naam van het ZieKenUis: i iiiiiiiereeeeeeeeessessssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnns

e 1 =T33

[d =T 1 .33

Naam van CcontactPersOOn: ittt iiieiiiiiaetttttteeesssannssstsssossssssnnsssssssssssssnnnnns

E-mail contactpersoon: ettt e e e et ra e ee it e aaeaaeaaaes

Tel. CONtACIPErSOON: Lottt en et e e eaeteeneneaeeeneaeteenensaetenraeaaeneneanens

Modelnaam van defect artikel:  ...ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeeeeeeeersnsssseeeeeesesnnssssseeeesesnns

Serienummer Van defect artiKel: .....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteetteeteeeeeeeessssssssssssssssnnns

Probleem van defect artikel:

Batterijen, adapters of overige accessoires niet meesturen

(behalve als een van deze items ook defect zijn/de reden van defect is).

Aanvinken indien dit gelezen is.

Plaats hierboven uw handtekening zodat u akkoord gaat met het correct invullen van dit formulier,

geen accessoires meestuurt en dit formulier uitprint en bijsluit in de doos (voor transport).
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