
RETOUR/GARANTIE AANVRAAGFORMULIER

Verzenddatum: Bedrijfsnaam: Klantnummer: Contactpersoon: Telefoonnummer: E-mailadres: Garantie nr:

Part nr. Product omschrijving Factuurnr. Fact. Dat. Omschrijving defect/Reden voor retour aantal

1

2

3

4

5

6

7

Merk Mont datum

Kilometerstand

Kenteken Demont dat

Kilometerstand

VIN nr:

In te vullen door VDT

Ingevuld formulier e mailen of faxen Na ontvangst van Garantie nummer Toegekend RMA-nummer:

voor het toekennen van Garantie nummer: goederen met Garantie nr. sturen naar:

Albert van der Tang 

Automotive products B.V. Datum:

E-mail: info@vdtnl.com Stuwweg 9 8243 RA Lelystad

Fax: +31(0)320-261032 Nederland


