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RAXTAR Garantieformulier

Contactgegevens Datum:

Opdrachtnr. klant:

Naam klant:

Contactpersoon.

Adres: Postcode:
plaats:

Telefoon. Mobiel:
Garantieonderdeel

Onderdeel uit liftnr.:

Lifttype:

Productspecificatie:

Typenummer:

Omschrijving klacht

Visuele schade? Ja Nee

Onderdeel doorgemeten? (indien van toepassing) Ja Nee

[] []

Storing mechanisch / elektrisch? [] Elektrisch [] Mechanisch
[] []
[] []

Zijn hierbij problemen geconstateerd? Ja Nee

Namelijk:

Naam:

Handtekening:

Dit formulier graag ingevuld faxen of mailen naar:
RAXTAR Fax.: 0497-534600 E-mail: support@raxtar.com




