
Gewährleistungsantrag
per Fax an: +49 (0)2932 89493-24		      	         						      per Post an:	 Gastropolis24 GmbH
																																		                                  Rolandstraße 7		
																																		                                  44145 Dortmund

Kundendaten: (Standort des Gerätes)

Angaben zum Gerät:

Angaben zum vorliegenden Defekt

Sollte es sich um einen Fehler oder Mangel handeln, welchen Gastropolis24 nicht zu vertreten hat, z.B.
Bedienfehler, Verunreinigung, Anschlussfehler, erkläre ich mich mit der Weiterbelastung der Reparatur an
mich einverstanden. Es gelten die gültigen Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma Gastropolis24.

Ich habe die Erklärung und gültigen AGB´s gelesen und stimme diesen hiermit zu.

Wichtig! - Drucken Sie den Gewährleistungsantrag aus und schicken Sie ihn unterschrieben per FAX oder 
Post an uns zurück auch wenn Sie ihn bereits digital (im PDF Reader, Button oben rechts, Formular senden) 
an uns übermittelt haben. Nur unterschriebene Anträge können bearbeitet werden. * Pflichtfelder

Kunden-Nr.    KD Rechnungs-Nr. R

Ansprechpartner* Firmenname*

Straße, Nr.*  PLZ*

Ort* Telefon*

Telefax Email

Art des Defekts*

Genaue Fehler-
beschreibung*

Bezeichnung* Artikelnummer

Typ / Modell*

(Ist dem Typenschild zu entnehmen)

Seriennummer

(Ist dem Typenschild zu entnehmen)

Anschluss / Inbetriebnahme erfolgte durch*

(Name der beauftragten Firma)

gastropolis 24

Ort, Datum* Stempel Unterschrift

Gastropolis24 GmbH
Ketteler Straße 29
59759 Arnsberg

www.gastropolis24.de

Telefon:	 +49 (0)2932 89493-19
	 +49 (0)2932 89493-16
Fax.:	 +49 (0)2932 89493-24

E-Mail:	 service@gastropolis24.de

Vertretungsberechtigter Geschäftsführer: Daniel Arndt

Unsatzsteuer-Identnummer gemäß § 27 a
Umsatzsteuergesetz: DE 814108653
Handelsregister: Amtsgericht Arnsberg, HRB 6910

initiator:service@gastropolis24.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7f917f48674cc641a435348657eb14eb
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