NUFER-MEDICAL

Nufer Medical - let's find the best solutions

Formulaire de réparation: Nufer Medical AG
Morgenstrasse 148

Numérodeclient: [ ] CH-3018 Bern
Entreprise:

Nom:

Prénom:

Rue:

Code Postal/Ville:
Téléphone:

N° de portable:
Email:

Service:
[] Réparation sous garantie, sans frais. (Joindre une copie de la facture)

1 Demande d'un devis de réparation. (Frais de devis jusqu'a CHF 179.- + frais de port, si la réparation n'est pas exécutée.)

Article:

Description:
Numeéro de série: N° art.: (voir la facture)

Description de la panne:

Votre tentative afin de solutionner ce probléme:

Le probléme apparait: [] toujours [] de fagon sporadique | | Min. / heures / Jours

Matériel livré avec l'appareil: [] Emballage d'origine [ ]Transformateur [ JPile/Batterie [ ]Logiciel

[] Cable réseau [] autre cable [] autres accessoires:

Afin de vous assurer une réparation rapide, nous vous prions de bien vouloir remplir entierement ce formulaire.
Joignez a votre envoi, ce formulaire de réparation, ainsi qu'une copie de la facture de Nufer Medical SA (Méme si la garantie
est échue). L'appareil vous sera retourné sans étre réparé et contre le paiement des frais de port dans les cas suivants:

- Siaprés les vérifications usuelles, la panne décrite n'a pas pu étre constatée. (Aprés vous avoir contacté.)

»  Sil'appareil est treés sale ou contaminé. Il n'a pas été traité, avant I'envoi, selon les recommandations du fabricant.

«  Sil'appareil envoyé ne peut pas étre réparé par Nufer Medical SA, ni méme réacheminé au fabricant pour réparation

Date et lieu Signature
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