
KUNDENDIENSTFORMULAR

Anzahl Artikel Nummer Beschreibung vom Teil
Angaben vom Teil

Defekt Fehlend Nicht 
entsprechend in Garantie

Problems Beschreibung

 
 
 
 

(wenn möglich Bilder dazu beilegen)

Durchgeführte Testen 

Firma

Referenznamen

Tel. Nummer

E-mail

Anlage Nummer/ 
Kundennummer

Kunde

Lieferanschrift

Dieses ausgefüllte Formular ist zu den folgenden Kontakten zu schicken:

technical.support@igvlift.com

+39 02 95127311

Datum

IGV GROUP Srl - Via Di Vittorio, 21 - 20060 Vignate, Mailand (Italien) - Tel. +39 02 951271 - igvmail@igvlift.com

www.domuslift.com - www.igvlift.com
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