i-Restore GmbH
St. Leonhard-Strasse 35
9000 St. Gallen

Reparatur Formular
fir Auftrage per Post

lhre Daten:

Name, Vorname.
Adresse:
PLZ/Ort:
Telefon:

E-mail:

Gerdtedaten:

Marke:

Modell:

IMEI/Seriennr. (optional):
Sperrcode (optional):

Beschreiben Sie den Defekt ausfiihrlich:

i-RESTORE

RE SMARTPHONES & TABLETS

weitere Bemerkungen:

|:| Die Reparatur kann bis zu einem Betrag von CHF

direkt ausgefiihrt werden.

|:| ich wiinsche vorab einen Kostenvoranschlag

[] per Telefon

Ort, Datum:

[] per E-Mail

Unterschrift:
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