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[]

Firma / Name

REPARATURANFRAGE

Kunde Kundennummer

[] | |

Telefonnummer

Ansprechpartner

E-Mailadresse

Lieferadresse

Rechnungsadresse

Firma / Name Firma / Name

| || |
Strasse Hausnummer Strasse Hausnummer
| || || || |
PLZ Ort PLZ Ort

Welchen PAX-Artikel méchten Sie zur Reparatur einsenden?

aiicebezeihining Ich wiinsche eine Generaliberholung 19 Nein
| | des Artikels D I:l
Seriennummer (wenn vorhanden) ch méchte nur bestimmte Schéden Ja Nein
| | reparieren lassen |:| |:|
Es sollen nur folgende Sché&den repariert werden: Hiermit bestétige ich, dass der Rucksack / die Tasche
Beschreibung des zu reparierenden Schadens vor dem Versand gereinigt und desinfiziert wurde!
(z.B. Hauptreifiverschluss erneuern)

Ort / Datum

Unterschrift

Bitte legen Sie den ausgefiillten und unterzeichneten
Reparaturauftrag lhrem Paket bei und senden Sie
lhren PAX-Artikel an folgende Adresse:

X-CEN-TEK GmbH & Co. KG
LAGER

Westerburger Weg 40 / Tor 17
26203 Wardenburg

Nach Einsendung und Durchsicht lhres PAX-Artikels,
senden wir lhnen ein Angebot zu.

X-CEN-TEK GmbH & Co. KG « Westerburger Weg 30 « D-26203 Wardenburg « Tel/Phone: +49 (0)4407-714 76 O « Fax: +49 (0)4407-714 76 99 « Email: info@pax-bags.de
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