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ASIAKKAAN YHTEYSTIEDOT

cJon

HUOLTOLAHETE

Yritys

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

Laskutustiedot

Viite

LAITTEEN TIEDOT

Merkki / malli

Sarjanumero

Laitteen kayttdjan puhelinnumero

VIKASELOSTE / TYOTILAUS

Haluan kustannusarvion korjauksesta (Boldan Oy veloittaa kustannusarviosta vahintadn 1 tunnin tyon)

Laitteen palautus

O Matkahuolto O Jakopaketti O Nouto

Laitteen palautusosoite
(jos ei sama kuin Asiakkaan yhteystiedot -kohdassa)

Tilaajan allekirjoitus

Tilagjan nimenselvennys

Paivamadra

BOLDAN OY, Matkuntie 3, 05200 RAJAMAKI, +358 (0)9 8531042, info@boldan.fi

TALLENNA

TULOSTA

TYHJENNA
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