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DEMANDE DE REPARATION KÄRCHER BELUX      
DONNEUR D’ORDRE (adresse de facturation)
  

Nom / firme:

___________________________
Date: 

__________________
Rué + n°:

___________________________
Code postal:
__________________

Lieu:


___________________________
Pays: 

__________________
TVA :


___________________________
N° Client: 
__________________
Tél:


___________________________
Fax: 

__________________
Personne à contacter: _________________________
Tél / GSM: 
__________________
Adresse e-mail: 
___________________________(obligatoire)

DONNEES D’APPAREIL +  ADRESSE DE REPARATION
 
Type d’appareil:
___________________________
N° de commande: _____________
N° d’article appareil:
___________________________
N° de série appareil: ___________
Nom / firme:

___________________________
Fax:

__________________

Rue + n°:

___________________________
Code postal:
__________________
Lieu:


___________________________
Pays:

__________________
Correspondant local: __________________________
Tél:

__________________
Adresse e-mail: 
___________________________(obligatoire)
Description panne: 

Nom + signature donneur d’ordre: ______________________________________________
Veuillez remplir ce document le plus complètement possible de façon à pouvoir vous aider le plus rapidement possible.

Faxer ce document au n°: 0032 (0)3/340 0738 ou par e-mail : service@be.kaercher.com 
Merci pour votre collaboration!
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