RETOURENFORMULAR = COSMIC SPORTS
servive.ssso@cosmicsportade - servicacosmiosparts.oom =8 SERVICE CENTER

marzocchi

Name bzw. Firma* Kunden-Nr.*:
StraBe*: Ansprechpartner*:
PLZ/Ort* Tel../E-Mail*:

*unbedingt angeben

Anlass der Einsendung:

E\ Service D Gewabhrleistu N& (fur Reparatur innerhalb der Gewahrleistungszeit Kopie des Kaufbeleges zwingend erforderlich)
Produktkategorie:
D Federgabel D Dampfer D Teleskopstutze

SERVICEAUFTRAG BZW. GEWAHRLEISTUNGSANTRAG

Seriennummer: ID-Code:

Artikelbezeichnung: Kaufdatum (Kopie Kaufbeleg beilegen):

Fehlerbeschreibung:

ACHTUNG ADRESSE

Bitte vor Einsendung alle eventuell vorhandenen Batterien und Akkus entfernen. Eine Repa- Cosmic Sports Service Center GmbH
ratur innerhalb der Gewabhrleistung ist ausschlieBlich mit einem Kaufbeleg oder geeigneten BliimelstalstraBe 2A

Kaufnachweis moglich. 66953 Primasens

Einsendungen werden ausschlieBlich frei Haus angenommen. Telefon: (0)63 316 98 780

E-Mail: service.cssc@cosmicsports.de

Ort, Datum Unterschrift
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