Date :

HAVE Numéro de facture ou de commande :
VERWARMING

Personne de contact :

(@ ®
DEMANDE DE SERVICE APRES VENTE (SAV)

SINDS
1883

Installateur : Client :
Adresse : Adresse :
CP/Localité : CP/Localité :
Téléphone : Téléphone :
Email : Email :

* En saisissant ces informations, vous acceptez que nous puissions stocker ces informations et, si nécessaire, les partager avec le
fabricant concerné.

Date d’installation: Chauffage principal ?:
Marque : Couleur éventuelle :
Modeéle : Combustible :
Numéro de série :

Description compléte de la plainte :

SEULES LES DEMANDES DE SERVICE LISIBLES ET COMPLETEMENT REMPLIES SERONT TRAITEES

HAVE VERWARMING BTW NL8O68 33 440 B Ol
Hullerpad 34, 6741 PA Lunteren IBAN NLI9 RABO O337 5708 68
Postbus 31, 6740 AA Lunteren BIC RABONL2U

BIJ KONINKLIJKE BESCHIKKING HOFLEVERANCIER T (O318) 48 86 OO IBAN NL26 INGB 0655 O140 71
E info@haveverwarming.nl BIC  INGCBNL2A

W haveverwarming.nl KVK O9100507
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