KOKIJ | metabo
GROUP | HiKoki

SERVICE-/REPARASJONSORDRE INFORMASJON TIL SERVICEVERKSTED

OBS! Merkede felt * = Obligatoriske opplysninger

Eieropplysninger (tekst)

Navn*: Firmanavn:

Postadresse: Postnr. / Sted:

Telefon*: E-post:

Produktets innkjgpsdato: Signatur*: Referanse:

Forhandler (tekst)

Firmanavn*: Kundenr:
Lev.adresse*: Postnr. / Sted:
Telefon™: E-post*:
Kontaktperson*: Signatur*:
Merknad (Ref.nr.)*: Servicekasse-ID:
Produktspesifikasjoner (tekst)
Benevnelse / maskintype*: Serienummer*:
Kommentar:
Feilkoder (flere kryss er mulig) * Tiltak
Ulyder |:| Oljelekkasje |:| Gnistrer (blinker) D Elektroniskt feil D Garantikrav (kjopsfaktura vedlegges)
L___| Lader ikke Kast i ChL.JCk |:| Lukter brent |:| Defekt bryter Full reparasjon/service gnskes
] malt v/spindel (i henhold til' gjeldende priser og vilkar)
L___| Svak Las kontakt "Ded” Glipper over @nsker kun felgende service:
L___| Kullbytte |:| Slurer D Ikke trinnlgs |:| SIArdarlig s
L | Qvrig:
Kostnadsoverslag * lkke lennsom reparasjon *
|:| Kunden vil betale max ... NOK |:| Skrotes pa stedet Uten kostnad
Reparasjonskostnad skal ikke overstige 50% av bruttopris for ny vare D Returneres demontert ~ Kostnad 180 NOK ekskl.moms

D Returneres montert Kostnad 360 NOK ekskl. moms

Koki Sweden AB
Kanalvagen 10C, 194 61 Upplands Véasby, Sverige Tel: +47 66 92 66 00 E-post: SCA-info@koki-group.com www.hikoki-powertools.no
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