
Garantieformular Rückgabeformular

Kundennummer: ......................................................................................................................
Firma: ......................................................................................................................
Strasse,Nr.: ......................................................................................................................
PLZ / Ort: ......................................................................................................................
Telefon: ......................................................................................................................

E-Mail: .....................................................................................................

Artikel-
nummer

Modell 
Beschreibung

Grund Kaufdatum
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Bei allen Garantieanträgen und Rückgaben muss eine Kopie der Originalrechnung beigelegt werden.

NUSSHOLD AG Telefon: 044 241 43 04
Anwandstrasse 59 Fax: 044 241 57 25
8004 Zürich E-Mail: info@nusshold.ch 

www.nusshold.ch
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