
Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort:

Land:

Tel. Nr.:

E-Mail:

Reparaturauftrag

Lieferadresse

Datum:

Fehlerbeschreibung

(Ist nur innerhalb des jeweiligen Landes der Rechnungsstellung möglich.)

Leuchtentyp

Garantieanfrage
(3 Jahre ab Verkauf − bitte legen Sie Kopie des Verkaufsbeleges bei.)

Reparaturauftrag

Gleich wie Auftraggeber / Rechnungsadresse

Abweichende Lieferadresse

(Senden Sie die komplette Leuchte ein, sofern nichts anderes vereinbart wurde.)

Modell:

Alter  

Art.Nr. 

Kostenvoranschlag JA

Kostenvoranschlag NEIN

Auftraggeber / Rechnungsadresse

LICHT UND LEUCHTEN www.baltensweiler.ch Tel. +41 41 429 00 30BALTENSWEILER info@baltensweiler.ch

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort:

Land:

BALTENSWEILER AG, Staldenhof 2, 6014 Luzern SCHWEIZ
(Lager Deutschland: Lohmüller Raum-Design, C/O BALTENSWEILER AG, Tumringer Strasse 286, 79539 Lörrach DEUTSCHLAND)
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