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OUTILS POUR MANCHON A COMPRESSION EVERLOC+"
DEMANDE DE SERVICE

Votre nom:
1r¢ étape : Remplir le formulaire. Tous les champs sont Société:
obligatoires. Imprimer deux copies de ce formulaire de
service. Déposer une copie dans la boite avec I'outil et Adresse:
conserver une copie pour vos dossiers.
Code postal:
2¢ étape : Obtenir une preuve d’achat et inclure une
copie dans la boite avec I'outil pour s’assurer que les Tél.:
services sont couverts par la garantie. Se référer a la
garantie limitée du PEXa de REHAU pour les détails. Courriel:
3¢ étape : Emballer I'outil pour son expédition. Type d’outil: #:
4¢ étape : Envoyer l'outil a I'adresse ci-dessous. Ne de série:
............................................................. Raison de retour: QO Réparation Q) Entretien régulier O Autre
La remise de ce formulaire confirme que vous avez la Décrire le probleme:

permission d’agir au nom de la personne/société
indiquée aux présentes. Des frais peuvent
s’appliquer pour ces services. Veuillez communiquer
avec votre centre de service pour obtenir plus de
détails

Imprimer le billet de service

Devis requis ? O Oui O Non

Ou trouver le no de série de I’outil EVERLOC+:
Adresses pour le service

Canada:

Power Tool Klinic

Attn: Clayton Welsh

2219 35th Ave NE, Suite 11
Calgary, AB

T2E 6W3 Canada

Téléphone: 403-276-4633 Retirez la batterie et repérez le n° de
série de l'outil a I'intérieur du pied de

Courriel: service.powertoolklinic@gmail.com Foutll, piex
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