Gewdhrleistungs- / Service-Auftrag
Federelemente

Bitte die hellblauen Freifelder digital ausfiillen, das Formular
anschlieBend drucken, unterschreiben und den Serviceteilen
im Paket beilegen. Senden Sie das fertige Paket an:

LEMON SHOX
Schleifweg 53
90409 Nurnberg

Kontakt:

Nils Gonda und

Volker Rauschenbach

Telefon: 091127460066
E-Mail: mail@lemonshox.com

lemonshox.com
instagram.com/lemonshox

(O Gewdhrleistungsantrag
Bitte eine Kopie der Kaufquittung beilegen
(Eine Bearbeitung ist sonst nicht maglich)

Persdnliche Informationen

Vorname:_ Nachname:

StrafBe: Haus-Nr.:
PLZ: - Ort

E-Mail:

Telefon:

Zusdtzliche Informationen fiir Firmen

Firma:

Inhaber:

USt-IdNr.:

Ansprechpartner:

Kunden-Ref.-Nr.:

Produktspezifische Informationen (Um welche Teile geht es?)

O Gabel Hersteller: Modell:
(O D&mpfer Hersteller: Modell:
(O Sattelstiitze Hersteller: Modell:

Fahrradhersteller / -modell:

Fahrstil / Kénnen:

Fahrergewicht (fahrfertig): kg

Datum, Ort Unterschrift Kunde

Dieser Bereich wird vom Service-Center ausgefiillt.

Derzeit eingestellter
Luftdruck:

Fir die Sattelstiitze
gibt es einen festen Wert.

Fehlerbeschreibung / Auszufiihrende Arbeiten / Wiinsche:

Hersteller Job / Reklamations-Nr.:

Modell Bearbeiter Eingangs-Datum

Serien-Nr. Notizen:

Vk-Datum

D Berechnung D Garantie D Unrepariert zurlick |:| Kassenzahlung / Selbstabholer D Versand
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