Reparatur Formular

Gerdtedaten

Hersteller:

Smartphone

@Klinik

Mister ) GmbH | Mértplatz 5 | 8307 Effretikon

Gerate-Model:

IMEI-Nummer:

Zubehor

[] Akku

] Mobilfunkkarte / SIM
[[] Handy-Karton
[] Headset

[ ] MMC / SD-Karte
] Akku-Deckel

[] Ladekabel

[ ] Datenkabel

] sonstiges:

Fehlerbeschreibung

[] schaltet nicht ein [] Iadt nicht [] findet schlecht Netz
[] schaltet ab [] geringe Betriebszeit [] Lautsprecher defekt
[] héngt sich auf ] Kamera-Fehler [] SIM-Fehler

[[] Scheibe gebrochen [] Display defekt [] Oberschalen tauschen
[] genaue

Beschreibung:

Kundendaten

Nachname: Vorname:
StralRe/Nr:

PLZ: Ort:
PIN/Sperre: Tel.Nr.:
E-Mail:

Wir weisen Sie darauf hin, dass trotz groBter Sorgfalt, gespeicherte Daten auf dem Multimediagerat verloren gehen kdnnen. Mit
meiner Unterschrift akzeptiere ich alle Bedingungen und AGB’s der Mister J. GmbH.

Ort, Datum

Kunden-Unterschrift



