GARANTIEANTRAG

Flir die Bearbeitung dieses Garantieantrages sind folgende Punkte zu beachten:
. Alle Felder bitte sorgféltig ausftillen
. Der Garantieantrag muss innerhalb von 4 Wochen ab dem Schadenstag
eingereicht werden
. bitte nur eine Maschine pro Antrag
Den Antrag bitte in Druckbuchstaben oder elektronisch ausfiillen und an
claim@he-va.com senden

ANTRAG NR.

HANDLER ENDKUNDE
NAME: NAME:
STRASSE/HAUSNR.: STRASSE/HAUSNR.:
PLZ/ORT: PLZ/ORT:
ANSPRECHPARTNER: ANSPRECHPARTNER:
MASCHINENTYP: SCHADENSTAG:
SERIENNUMMER: REPARATURDATUM:

AUSLIEFERUNGSDATUM:

HEKTARLEISTUNG:

SCHADENSBESCHREIBUNG. (INKL. BILDER)

DATUM:

UNTERSCHRIFT:

RECHNUNGS-/AUFTRAGS-NR. GELIEFERTER TEILE:

GUTSCHRIFT FUR GELIEFERTE TEILE? [_|

ODER ERSATZLIEFERUNG? [ ]

ART.-NR. BEZEICHNUNG ANZAHL RABATT |PREIS/STUCK € TOTAL €
ARBEITSSTUNDEN KOSTEN/STD € TOTAL €
REPARATURKOSTEN:
KILOMETER KOSTEN/KILOMETER € TOTAL €
FAHRTKOSTEN:

GESAMTKOSTEN €

UNTENSTEHENDES WIRD DURCH DEN HERSTELLER/LIEFERANTEN AUSGEFULLT

ZURUCKGESANDTE DEFEKTE TEILE GARANTIEANTRAG

ABLEHNUNGSGRUND

] FracHT FREI
[C] eracHT UNFREI

[C] cenenmigT
[C] aBGELEHNT

[ ] UNSACHGEM. VERWENDUNG || KEIN GARANTIEFALL
[ ] KEINE/FEHLERHAFTE WARTUNG [_| GARANTIEZEIT ABGELAUFEN
[] Tenweise GeENEHMIGT [[_| BEDIENFEHLER [] ANDERE GRUNDE

GRUND:

|paTUM: |

GARANTIESACHBEARBEITER:

UNTERSCHRIFT:

E-Mail: info@he-va.com

Kontaktieren Sie uns bitte fir weitere Informationen:
Telefon: +45 9772 4288 oder

HE-VA ApS
N.A. Christensensvej 34
DK-7900 Nykgbing Mors




	Unterschrift:2: 
	Garantiesachbearbeiter:: 
	DATUM:2: 
	GRUND:: 
	andere Gründe: Off
	Garantiezeit abgelaufen: Off
	kein Garantiefall: Off
	Bedienfehler: Off
	keine/fehlerhafte Wartung: Off
	unsachgem: 
	 Verwendung: Off

	teilweise genehmigt: Off
	abgelehnt: Off
	genehmigt: Off
	Fracht unfrei: Off
	Fracht frei : Off
	Gesamtkosten €: 
	Total €8: 
	Kosten/Kilometer €: 
	Kilometer: 
	Total €7: 
	Kosten/Std €: 
	Arbeitsstunden: 
	Total €6: 
	Preis/Stück €6: 
	Rabatt6: 
	ANZAHL6: 
	BEZEICHNUNG6: 
	ART: 
	-NR: 
	6: 
	5: 
	4: 
	3: 
	2: 
	1: 


	Total €5: 
	Preis/Stück €5: 
	Rabatt5: 
	ANZAHL5: 
	BEZEICHNUNG5: 
	Total €4: 
	Preis/Stück €4: 
	Rabatt4: 
	ANZAHL4: 
	BEZEICHNUNG4: 
	Total €3: 
	Preis/Stück €3: 
	Rabatt3: 
	ANZAHL3: 
	BEZEICHNUNG3: 
	Total €2: 
	Preis/Stück €2: 
	Rabatt2: 
	ANZAHL2: 
	BEZEICHNUNG2: 
	Total €1: 
	Preis/Stück €1: 
	Rabatt1: 
	ANZAHL1: 
	BEZEICHNUNG1: 
	Oder Ersatzlieferung?: Off
	Gutschrift für gelieferte Teile?: Off
	Rechnungs-/Auftrags-Nr: 
	 gelieferter Teile:: 

	Unterschrift:1: 
	DATUM:1: 
	SCHADENSBESCHREIBUNG: 
	 (inkl: 
	 Bilder): 


	Hektarleistung:: 
	REPARATURDATUM:: 
	SCHADENSTAG:: 
	AUSLIEFERUNGSDATUM:: 
	SERIENNUMMER:: 
	MASCHINENTYP:: 
	Ansprechpartner:2: 
	PLZ/Ort:2: 
	Straße/Hausnr: 
	:2: 
	:1: 

	NAME:2: 
	Ansprechpartner:1: 
	PLZ/Ort:1: 
	NAME:1: 
	ANTRAG NR: 


