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PoLArR.
LISTEN TO YOUR BODY

POLAR SERVICEAUFTRAG

Wir empfehlen Ihnen, das Gerat komplett einzusenden (Empfénger, Sender und allféllige Sensoren).
Garantieanspriiche kénnen nur anhand des beigelegten Kaufbelegs beriicksichtigt werden.

Personliche Informationen:
Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ:

Ort:

Land:

Telefon tagsiber:

E-mail:

Polar Produkt:

Inhalt des eingesandten Pakets: (Serien-Nr., falls

vorhanden)
[ 1 Empféanger

[ ] Sender/WearLink Sendeeinheit

[ ] Elastisches Teil/WearLink Gurt
[1lch bin die Checkliste durchgegangen.

Problembeschreibung, weitere Hinweise oder Kommentare:

[ 1 Sensor(en):

[ 1 Sonstige Teile:

[1 Kaufbeleg / Quittung
Kaufdatum:

Befugnis oder Kostenvoranschlag:

[1lch autorisiere Polar, Arbeiten bis zu folgendem
Betrag auszufuhren:

[ 1 Kostenvoranschlag erwiinscht

Kosten und Zahlungsbedingungen:

Fur die Schweiz:

Hinweise zu den Servicekosten finden Sie im
Internet unter www.polar.ch.

Versandempfehlungen:

1. Empfanger, Sender und Sensor(en) sorgfaltig verpackt einsenden. Wir empfehlen, die Polar Originalverpackung zu
verwenden.

2. Sprechen Sie mit Inrem Postamt vor Ort Gber eine sichere Versandart.

3. Kontrollieren Sie, ob Sie den Serviceauftrag vollstandig mit Namen, Adresse und Produktinformationen ausgefillt
haben.

4. Fugen Sie alle Teile Ihres Polar Herzfrequenz-Messgerétes bei. Es wird eine Inspektion des gesamten Gerétes
durchgeflhrt.

Service Kontakdaten:
Polar Electro Europe BV
Sumpfstrasse 13

6300 Zug

Tel.: +41 (0)41 727 11 86
Fax: +41 (0)41 727 11 66
Email: service-schweiz@polar fi
Webseite: www.polar.ch



http://www.polar.ch/
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