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professional german loudspeaker systems

Reparatur-/Serviceformular
ANGABEN VOM KUNDEN (
1

Vorname/ Name

Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Produkt/ Bauteil
Seriennummer Produkt
ggf. Seriennummer Bauteil
Kaufdatum

gekauft bei

FEHLERBESCHREIBUNG

Bitte beschreiben Sie ggf. Ablaufe, die zum Fehler gefuihrt haben oder geben Sie spezielle Hinweise auf das Problem an.
Je genauer lhre Fehlerbeschreibung ist, desto schneller kann Ihr Geréat repariert werden.

RUCKSENDEADRESSE
Vorname/ Name PLZ/ Ort
StralRe/ Hausnummer Land

Abholung nach Abschluss des Service-Auftrags

WICHTIGE HINWEISE

=  Fur Transportschéaden bei der Einsendung wird keine Haftung ibernommen.

=  Bitte fullen Sie das Formular komplett aus. Unzureichende Angaben kdnnen den Vorgang erheblich verzégern.

= Bitte legen Sie lhrer Sendung eine Rechnungskopie bei — sofern vorhanden.

= 1 x Fehlerbericht per E-Mail an support@voice-acoustic.de

- 1 x Fehlerbericht mit fehlerhaften Produkt/Bauteil an: SRV Licht- & Tonanlagen; Brocksfeld 3; D-27313 Dorverden

Founder/Managing Director: IBAN: DE32 2915 2670 0012 3585 03 Tax no.: 48/135/03992

Stefan Rast BIC: BRLADE21VER USt-I1dNr.: DE813703799
Bank name: Kreissparkasse Verden EORI-number: DE818898933940377
Name account holder: SRV Licht- und Tonanlagen Customs-number (Zollnr.): 5803691

Bank adress: Ostertorstralle 16; D-27283 Verden
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