Remplissez ce document et le joindre avec votre appareil défectueux!

| |
PrenOm: ..o
Nom de famille : ...ooovoeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaes

RUE: o Nr:........
Code postal & ....oooiiiiieiieeee e

PAYS: oot Repair Center

Email: ..o

Type d'appareil: .......occeeeiiiiieiiieie e
Marque / Modele: .......ooovviiiiiiieiieeee e
NUMET0 de SEIIC: ...cccviviiiiiiiiiriieieeeeneee et

NUMET0 de PIECE: .. niiiiiieiiieeiie ettt e
Marque et modele de VOItUIe: ..........ccceeeiieniiiiiieeiiciieeeee e

Date: ..o SINALUTE: ...oeiiieiiieieeieee e

Adresse de livraison:
MMI Repair Center
Postbus 10001

3930 Hamont

Belgique



