
Demande de réparation 
Suisse 

 

   

Adresse d’envoi 
 

 Numéro de 
commande 

Date  
d’enregistrement  
 Lamello AG  

Hauptstrasse 149  
4416 Bubendorf 
Tél. 061 935 36  
Fax 061 935 36 06 

  

 
Contact  
 

Téléphone, fax ou E-Mail 
  

 

Adresse de facturation (Revendeur *) 
 

Adresse de livraison 
   

  

  

  

* Nous ne facturons pas les réparations directement. Veuillez nous indiquer votre revendeur Lamello.  
Voir https://lamello.com/ch/fr/contact/revendeurs 
 
Type d’appareil  
 

Désignation modèle  
 

Numéro de série 
    

Réclamation / Description du défaut / Remarque 
  Problème peu clair  Électronique défectueuse  Révision nécessaire  
 Mécanique défectueuse  Problème moteur  Mauvais contact 
 Changement charbons nécessaire 

Remarque: 
 
 
 

 
Type de service souhaité. Sélectionnez A, B ou C 
 A   
Réparation immédiate: exécution le plus rapidement possible. Effectuer les réparations 
immédiatement pour un montant maximal de CHF ___________. En cas d’un montant supérieur 
au montant maximal défini, un devis sera établi. Ce devis est payant s’il ne donne pas suite à des 
réparations (voir point B). 
B   
Réparation habituelle: Pour les coûts de réparation dépassant 50 % du prix de vente de 
l’appareil renvoyé, vous obtenez automatiquement un devis. Ce devis est payant s’il ne donne pas 
suite à des réparations.  
(CHF 35.00 H.T.) 
C   
Réparation sous garantie: Joindre une preuve d’achat avec date. Sans cette preuve, nous ne 
pouvons effectuer de travaux sous garantie. 

 
Date 
 
 

Signature du commanditaire / propriétaire 

 


	Problem unklar: Off
	Defekte Mechanik: Off
	Kohlenwechsel nötig: Off
	Revision nötig: Off
	Motorenproblem: Off
	Defekte Elektronik: Off
	Wackelkontakt: Off
	Garantiereparatur Kaufbeleg mit Datum beifügen Ohne diesen Nachweis können: Off
	Auftragsnummer_1: 
	Auftragsnummer_0: 
	Anmeldedatum: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon, Fax oder E-Mail: 
	Rechnungsadresse_0: 
	Lieferadresse_0: 
	Rechnungsadresse_1: 
	Lieferadresse_1: 
	Lieferadresse_2: 
	Rechnungsadresse_2: 
	Rechnungsadresse_3: 
	Lieferadresse_3: 
	Geräte Typ: 
	Modellbezeichnung: 
	Seriennummer: 
	Bemerkungen: 
	Datum: 
	A Art des Services: 
	Unterschrift des Auftraggebers / Eigentümer: 
	Normalreparatur bei Reparaturkosten von über 50 des empfohlenen Verkaufspreises: Off


