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	Dit reparatieformulier dient u mee te sturen met de reparatie.

	
	
	
	
	
	

	Voor een snelle afhandeling verzoeken wij u dit formulier volledig in te vullen.

	* = verplicht in te vullen veld.

	
	
	
	
	
	

	Afzender/retouradres:
	                     Aan:

	
	
	
	

	*
	Bedrijf/organisatie:
	
	                    DAZA Opticare B.V.

	*
	Contactpersoon:
	
	                    t.a.v. Afdeling Service

	*
	Adres:
	
	                    Postbus 1230

	*
	Postcode:
	
	                    4700 BE Roosendaal

	*
	Woonplaats:
	
	
	
	

	*
	Telefoon:
	
	
	
	

	
	E-mailadres:
	
	
	
	

	*
	Datum:
	
	
	
	

	
	

	Reparaties aangeboden zonder order nr. / kenmerk van uw dealer

	kunnen niet in behandeling genomen worden!!

	
	
	
	
	
	

	
	
	Dealer gegevens:

	
	
	
	
	
	

	*
	order nr. / kenmerk dealer:
	*
	Naam:
	

	
	 
	              ----------------------------------
	*
	t.a.v.:
	

	
	
	
	*
	Adres:
	

	
	
	
	*
	Postcode:
	

	
	
	
	*
	Woonplaats:
	

	
	
	
	*
	E-mail adres
	

	
	
	
	
	
	

	Omschrijf de klacht altijd zo duidelijk en uitgebreid mogelijk.

	
	
	
	
	
	

	Artikel:
	Klachtomschrijving:

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	
	
	
	
	

	Mochten er vragen of onduidelijkheden zijn kunt u altijd contact met ons opnemen:

	Telefoon afd. Service: 0165 – 599337  E-mail: service@daza.nl


