
 
 
 
 
Reparatur Service Formular 
 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es mit dem defekten Produkt an uns: Camping Gaz 
(Schweiz) AG, Reparaturabteilung, Rte du Tir-Fédéral  10, 1762 Givisiez . Unsere Reparaturabteilung kümmert 
sich nach Erhalt Ihrer Sendung so schnell als möglich darum. 

Art des Produktes: _________________________________ ___________________________ 

Marke des Produktes: _______________________________ _____________________________ 

Typenbezeichnung: _________________________________ ___________________________ 

Modell aus dem Jahr: ______________________________ ______________________________ 

Farbe des Produktes: _______________________________ _____________________________ 
 

Beschreibung des Defektes: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Garantie:  � ja � nein 
(bitte Kassabon oder Garantieschein beilegen) 
 

Ersatz: 
Wünschen Sie eine unverbindliche Offerte für einen Ersatz, wenn das Produkt nicht mehr repariert werden kann: 

 � ja � nein 

Ersatzteile: 
Ich möchte folgendes Ersatzteil bestellen: ________________________________________________________ 
 

Sonstige Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Adresse: 
Anrede � Frau � Herr 

Name / Vorname: ____________________________________________________________ 

Strasse / Nr.: ____________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ____________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________________ 


