
DEMANDE DE GARANTIE
seit 1876

Coordonnées du client

Emplacement de I´appareil

Société: 

Nom du contact: 

Adresse:

Code postal: Ville:

Téléphone:

Caractéristiques de I´appareil

Joindre la facture: 

Description / Code: 

Numéro de série:

Description exacte du défaut:

Bartscher GmbH
Direction Bartscher France 
222 Rue Louis Victor de Broglie  
Centre d’affaires Basalte – 2e étage
51430 BEZANNES

E-mail: sav@bartscher.com 
Téléphone: +33 3 26 46 33 31

Société:

Nom du contact:

Numéro compte:

Adresse:

Code postal: Ville:

Téléphone.:  Fax:

E-mail:

S´il s´agit d´une erreur ou d´un défaut pour lesquels la société Bartscher GmbH n´est pas responsable (par exemple: mauvaise manipulation, 
erreur d´utilisation, souillures ou mauvais branchement), je suis d´accord pour payser les frais de réparation. Dans d´autres cas, les termes et 
conditions générales de vente de Bartscher GmbH en vigueur visibles sur la page d´accueil www.bartscher.fr sont applicables.

Lieu, Date Cachet de I´entreprise Signature

Bank SWIFT/BIC LK BLZ Kto.-Nr.
Commerzbank AG Paderborn COBADEFFXXX IBAN DE70 4724 0047 0639 7111 00
Bankhaus Lampe KG, Bielefeld LAMPDEDDXXX IBAN DE61 4802 0151 0000 1872 40
Postbank AG Dortmund PBNKDEFF IBAN DE72 4401 0046 0011 3774 61
Sparkasse Geseke WELADED1GES IBAN DE10 4165 1965 0000 0029 56
Volksbank Paderborn-Höxter-Detmold DGPBDE3MXXX IBAN DE54 4726 0121 9130 2003 00

Bartscher GmbH Großküchen-Geräte Franz-Kleine-Straße 28  Postfach P.O. Box 1127
Professional Kitchen Equipment 33154 Salzkotten/Germany 33143 Salzkotten/Germany
Sitz Place Of Business Salzkotten
Amtsgericht District Court Paderborn HRB 3042
Ust-Id. VAT ID DE 811194896
St.-Nr. TIN 339/5875/0030 (FA  Paderborn)
ILN 40 15613 00000 8
WEEE-Reg.-Nr. DE 27256797

Phone +49 5258 971-0
Fax +49 5258 971-120
info@bartscher.com
www.bartscher.com
Geschäftsführer Managing Director
Dipl.-Kfm. Andreas Heumüller

   Si nécessaire, j‘accepte que la réparation sur place soit confiée à un partenaire de service et que les données 
mentionnées ci-dessus soient transmises au partenaire de service à cette fin.
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