
  
    

    

 

 
 
BESTEL INFORMATIE 
 
Factuurnummer:  ............................................................... 
 
Datum:  ................................................................................ 
 
Contact gehad met: ........................................................... 
 
 

MIJN GEGEVENS 
 
Bedrijfsnaam (optioneel): ................................................................................................................................................................... 
 
Naam : ............... ....................................................................................................................................................................................
   
Email : ..................................................................................................................................................................................................... 

 
 
REPARATIE GEGEVENS 
   
 

Artikel nr. Aantal Omschrijving defect 

   

  

  

 
 

 

 
*  Het retourneren van het pakket is op eigen risico. Vraag om een verzendbewijs en bewaar deze.  
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------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

 
REPARATIE  

Beetronics BV 
Zoomstede 25 
3431 HK Nieuwegein 
NEDERLAND 

AFZENDER  
Naam: ___________________________________ 
Adresregel 1:______________________________ 
Adresregel 2:______________________________ 
Stad:_____________________________________ 
Postcode:_________________________________ 
Land:____________________________________ 

 

PLAK ONDERSTAAND ETIKET OP UW PAKKET 

REPARATIEFORMULIER 


