L) DUSCHOLUX

Kundendienstanforderung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie wiinschen den Einsatz unseres Servicetechnikers. Um lhnen bzw. lhrem Kunden schnell helfen zu kdnnen, bend-
tigen wir noch einige Angaben. Bitte beantworten Sie dazu die nachstehenden Fragen und senden uns bitte dieses
Schreiben, am schnellsten geht es nattrlich per Mail, wieder zurick.

[ ] Grokhandel [ ] Handwerker [ ] Endkunde

Einsatzadresse

Name, Vorname:

Stralte, Hausnr.:

Ort:

Postleitzahl:

Telefonnummer:

Mobilnummer:

E-Mail Adresse:

Auftraggeber (Rechnungsstellung immer an den Auftraggeber)

Name, Vorname:

Stralle, Hausnr.:

Ort:

Postleitzahl:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Mobilnummer:

E-Mail Adresse:

Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Einsadtze nur dann kostenlos vornehmen kénnen, wenn es sich um einen
Garantiefall handelt. Einsatze, die wir nicht zu verantworten haben, werden von uns in Rechnung gestellt. Wir be-
rechnen neben bendtigtem Material eine Fahrtkostenpauschale von 110€. Die Arbeitsstunde wird mit 90€ berechnet.
Alle Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Bitte nennen Sie uns die Seriennummer oder Garantienummer.
Bei allen Duschwanden finden Sie diese unter dem DUSCHOLUX-Logo.

Bei Whirlpools finden Sie das Modell in der Bedienungsanleitung oder Checkliste.

Serien-Garantienummer:

Kauf- / Einbaudatum:

Produktserie / Modell:

Profilfarbe:

Was kdénnen wir fir Sie tun?

Von wem wurde das
Produkt montiert:

Ausfihrung:

Glasart:

Datum Unterschrift

Hiermit akzeptiere ich die Datenschutzbedingungen.

Freundliche GriilRe

Ihr DUSCHOLUX Team

Name in Druckbuchstaben

Per E-Mail senden Formular drucken

Duscholux Sanitarprodukte GmbH, IndustriestralBe 1, 69198 Schriesheim, Deutschland
T +49 6203 102 0, E kundendienst@duscholux.de, www.duscholux.de


https://www.duscholux.com/de/Datenschutz/
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