
Klant : Datum van de aanvraag :

Referentie sérienummer

Artikelnaam

Naam en adres van de gebruiker :Gedetailleerde beschrijving van de storing :

opmerkingen van de vertegenwoordiger OSVAN :

Ruimte gereserveerd voor OSVAN

V12/2022

Product:

handtekening van de 
vertegenwoordiger

Date et visa Refusée

Acceptée

Avec abattement 

de %

Observations

Date limite 
du retour : 

Date réception
magasin : 

N° de demande : 

A rappeler dans toute correspondance

GARANTIECLAIM 

Contactpersonn :

Aantal

Voeg een kopie van de factuur bij aan uw klant

Verplichte gegevens voor
verzoeken om garantie op batterijen

Spanning vóór opladen : 

Spanning na opladen :  

Ampèrage bij het starten :

V

V

A EN

Zone d'activités nord 13 5377 
BAILLOVILLE (België) 

info@osvan.be
Tél. +32 86 21 43 57

initiator:sav@groupe-sterenn.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:9fa71ebf24ed554697d811a6eaffdb6b
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