FORM

Bakim / Onarim / Sikayet
KOMdrive / KOMtronic

Liitfen doldurulmus formun bir kopyasini pakete ekleyin!

,X\\CERATIZIT

GROUP

Karsilik gelen bir referans numarasi belirtimeden higbir islem yapilmaz.

Tarih:

Referans Numarasi

O Fatura No. O Teslimat notu numarasi O Siparis onay numaras.

Sirket:

Uygulama teknisyeni:

Departman:

ilgili Kisi:

Miisteri no.: Muhattap kisi Tel.-No:

Referans P .

bilgileriniz: llgili kiginin e-posta adresi:

H O Bakim O Onarim O Sikayet
Uriin kodu Seri numarasi

O KOMIife'in miimkun olup olmadiginin kontroli

H Onarim / Sikayet bilgileri:

O Hassasiyet / Kalite Problemi

O Hasar

O Galistirma / isleme sirasindaki problemler

O Aktivasyon/referanslamadaki problemler

Hata mesaji
H Diger:
Teslimat adresi CERATIZIT Besigheim GmbH
Savfa 1 KOMtronic Reparaturen
ayta Zeppelinstrale 3

74354 Besigheim
GERMANY

Tooling a Sustainable Future
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