
Datum

Gerät / Typenbezeichnung / Produktbezeichnung

(lt. Lieferschein oder Typenschild am Gerät)

Rechnungsnummer HKT / Kaufdatum HKT

Händlername / Anschrift

Name

Straße / PLZ / Ort

Telefon (tagsüber)

Querschnitt der Abluft

Gesamtlänge der Abluft (m)

Die Abluft wurde reduziert Ja

Ja

Ja

Ja (kostenpflichtig)

Nein

Nein

Nein

Nein

das Gerät zeigt keine Funktion, obwohl die Stromzufuhr in Ordnung ist

das Licht ist ohne Funktion, obwohl die Leuchtmittel in Ordnung sind ( auf Leuchtmittel gibt es keine Garantie )

das Gerät lässt sich nicht mehr auf allen Stufen regeln

Sonstige Fehlerbeschreibung wie folgt......

Umluftbetrieb Abluftbetrieb

EINBAUUMGEBUNG

Das Produkt ist frei zugänglich

Der externe Motor ist frei zugänglich

Arbeiten außerhalb der Gewährleistung sollen vom Kundendienst durchgeführt werden

ACHTUNG : e i N e  e v e N T U e l l  v o r H A N d e N e ve r k l e i d U N G 
m U ss  d e m o N T i e rT  b z w.  e N T f e r N T s e i N .  wi r d z w e i f e l s-
f r e i  f e s TG e s T e l lT ,  d Ass  k e i N  mA N G e l  v o r l i e G T ,  d e r  v oN 
HkT z U v e rT r e T e N i s T ,  ü b e rN e H m e/N i C H/w i r  d i e  ko s-
T e N d e s  kU N d e N d i e N s T e s  A l s  AU f T r A G G e b e r .

BETRIEBSART 

Händlerkontaktdaten / email

KUNDENDATEN

K U N D E N D I E N S T F O R M U L A R

UN T e r s C H r i f T  & sT e m p e l

o N l i N e  AU s G e f ü l lT  b i TT e  NA m e & f i r m A A N G e b e N

REKLAMATIONSBESCHREIBUNG

DUNSTHAUBEN
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