
























































 

FORMULIER DNV - FORMULAIRE SAV 
 

Terug te sturen naar uw winkel 

A renvoyer à votre magasin 

 

DATUM./DATE :  

UW GEGEVENS / VOS DONNEES 

NAAM/NOM :  

ADRES/ADRESSE :  

E-MAIL:                         TEL./GSM 
                             

 

GEGEVENS OVER HET PROBLEEM - DONNEES SUR LE PROBLEME 

Datum aankoop / Date d’achat:  

Naam model en 
meubelonderdeel 
Nom modèle et partie du meuble 

 

Onderdeelnr. of colli nr. 
(zie het montageplan) 
N° de pièce ou coli 
(voir le plan de montage) 

 

Kleur of stof 
Couleur ou tissu 

 

Digitale foto’s in bijlage 
Photos digitales en annexe 

JA/OUI - NEE/NON  

 

Gedetailleerde omschrijving van het probleem : 
Description détaillée du problème: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


