Riuicksendeformular Funktionseinheit NEURO HiTRONIC

Liebe Kundin, lieber Kunde,

Sie haben ein NEURO HiTRONIC Systemgelenk erworben, in dem eine Funktionseinheit verbaut ist. Im Service von FIOR & GENTZ ist
die kostenlose Reparatur der Funktionseinheit (falls erforderlich) innerhalb von 36 Monaten nach dem Kauf des Systemgelenks sowie
eine Wartung nach 36 Monaten enthalten.

Sollten Sie eine Funktionsstérung an der Funktionseinheit Ihres NEURO HiTRONIC feststellen, kontaktieren Sie bitte den Technischen
Support von FIOR & GENTZ. Nach Terminvereinbarung wird der Technische Support eine Online-Analyse des Fehlers durchfiihren.
Sollte die Online-Analyse ergeben, dass die Funktionseinheit zur Reparatur zu FIOR & GENTZ gesendet werden muss, wird Ihnen fiir
den Zeitraum der Reparatur eine Ersatzfunktionseinheit zur Verfiigung gestellt.

Fiillen Sie bitte nachstehende Felder aus, wenn die Mitarbeiter des Technischen Supports im Rahmen der Online-Analyse mit [hnen
gemeinsam entschieden haben, dass die Funktionseinheit zur Reparatur zu uns geschickt werden muss oder wenn die nach 36 Monaten
durchzufiihrende Wartung ansteht. Fiigen Sie dieses Formular der Funktionseinheit bei.

Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis.
Ihr FIOR & GENTZ Team
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