3M™ Garantieformular

Bitte senden Sie die folgenden Informationen fiir die Garantiereparatur Ihres Gerdt zusammen mit einer Kopie eines

Kaufbelegs des Endanwenders, aus dem das Kaufdatum hervorgeht (Kaufnachweis oder Rechnung ohne Angaben zum
Wiederverkaufspreis), an die 3M E-Mail-Adresse 3M.aadTools.EMEA@mmm.com.
*Pflichtfelder

lhr Name

Datum*

lhre E-Mail-Adresse*

Telefonnummer

Firmenname Name*
Adresse* Adresse*
Stadt* Stadt*

Postleitzahl*

Postleitzahl*

Land*

Land*

Abholadresse fir das Gerat

Ja |:| Nein D

Abholadresse fiir das Gerat Ja

Nein

[

Name der Kontaktperson*

Telefonnummer

Kaufdatum

E-Mail-Adresse*

Es wird empfohlen, ein kurzes Video des Fehlerbilds bereitzustellen. Dies hilft dem autorisierten 3M Serviceanbieter
festzustellen, ob das Produkt im Rahmen der Garantie repariert werden kann, und vermeidet unnotige Sendungen sowie
die damit verbundenen Kosten.

Name* Telefonnummer*
Adresse* Postleitzahl— Stadt*
Land* E-Mail-Adresse*

Datenschutzhinweis: Das autorisierte 3M Reparaturzentrum wird die in diesem Formular enthaltenen Informationen zum Zweck der Bearbeitung
Ihrer Reparatur verwenden. Die Bereitstellung dieser Informationen unterliegt den Bestimmungen und Bedingungen der globalen 3M-
Datenschutzrichtlinie, verfligbar unter: www.3m.com/privacy. 3M Vertriebspartner und autorisierte 3M Serviceanbieter sind unabhangige und
eigenstandige Verantwortliche. Jeder Verantwortliche verarbeitet die in diesem Formular verwendeten personenbezogenen Daten gemaR seiner
eigenen Datenschutzrichtlinie, die Ihnen auf Anfrage zur Verfligung gestellt wird.



mailto:3M.aadTools.EMEA@mmm.com
http://www.3m.com/privacy
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