Reparatie opdrachtformulier

Uw gegevens
Naam

Adres

Postcode
Telefoon

Fax

Mobiel

E-mail

Apparaat gegevens
Soort

Merk

Type

IMEI- nummer

Serie / productnummer
Mobiel nummer

Indien beveiligd, wachtwoord
Provider

Overige apparaat info

Storingen / bijzonderheden

Ik zend mee

Datum / Handtekening

&

pN—

A

N

U mag meerdere hokjes aanvinken

O Laadt niet op O Microfoon defect Toetsenbord defect

O
(J Stekker problemen (J OQorspeaker defect [J Camera defect
U Synchroniseert niet U Luidspreker(s) defect U Flitst niet
[J Beeldscherm gebroken J Géén beltonen [J Bluetooth defect
(O Slecht of géén beeld O Géén trilfunctie O Infrarood defect
0 Stof in behuizing ) Gevallen J Géén GSM signaal
0 Vloeistofschade (J Géén GPS signaal (J Géén WiFi signaal
J Loopt vast J Accuissnel leeg J Doet niets meer
O Valt uit (J Ziet geen geheugenkaart (J Kaartslot defect
O

Ander probleem L J

U mag meerdere hokjes aanvinken
O Accu/ Batterij O Batterijklep ) Headset
(@ Lader (altijd meesturen) J Stylus (J Adaptorkabel
O Netsnoer

Stuur géén sim of geheugen kaarten mee tenzij het probleem daar uit voortkomt (voldoende
verzekeren) Verpak uw apparaat zorgvuldig in beschermende of in de originele verpakking.

N

Adams Elektronica Service

Verlengde Kerkweg-48
8094-AB Hattemerbroek

Reset pagina Opslaan

LET OP! Tijdens het reparatieproces is het mogelijk dat Uw data zoals adressen, telefoonnummers verloren gaan. Zorgt u zelf a.u.b. voor een back-up.
Door dit formulier te ondertekenen, geeft u aan de algemene voorwaarden van Adams Elektronica Service te hebben gelezen en hiermee akkoord te gaan.


8050 AB  HATTEM
Doorgestreept ivm wijziging postadres

Postbus 82
Doorgestreept ivm wijziging postadres

LET OP!
Postadres wijziging
Ons postadres is gewijzigd:

Adams Elektronica Service
Postbus 82
8050 AB  HATTEM
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