U dient dit formulier volledig in te vullen en Cotap BV
QOosterbrugstraat 27
8281 BT Genemuiden
T:038-38515 40

E: aftersales(dcotap.nl

voorzien van duidelijke foto’'s van de klacht en
gelegde ruimte, te retourneren. Enkel volledig

ingevulde formulieren en welke voorzien zijn

van beeldmateriaal kunnen worden behandeld.

Bezoekdatum detaillist:

Gegevens detaillist:

Serviceformulie

Gegevens gebruiker:

Naam: Naam:

Adres: Adres:

Postcode: Postcode:
Plaats: Plaats:

Telefoon: Telefoon 1:

Fax: Telefoon 2:
E-mail: E-mail:
Contactpersoon: Bijzonderheden :

Gegevens product:

Soort: OKarpet O Tapijt © Vinyl Totaal geleverde metrage:
Kwaliteit: Metrage m.b.t. klacht:
Kleurnummer: Factuurnummer levering:
Installatie:

Legdatum: Gelegd door:

Gelegde ruimte(s):

O Woonkamer©KeukenOHal

Baanbreedte na

OSlaapkamerOKantoor verwerking in cm;
Type woning: O Woonhuis©QAppartement Basisvloer:
Ondertapijt: OJA ONEE Type lijm:
OGeheel verlijmdOGed.verlijmd
Stoffering: Olos
9: O Gespannen op ondertap.
O Anders
Omgeving/Onderhoud:
Huisdieren? OJAONEE Type rug matten? O RUBBEROGARENOPVC
Bescherming onder meubelen? O JAONEE Onderhoudsmiddel:
Type bescherming meubelen: OVILTORUBBER Zonwering (bescherming)? OJAONEE
Beschermmatten aanwezig? O JAONEE

Omschrijving klacht:

Een zo gedetailleerd mogelijke
omschrijving en eindconclusie

Oordeel detaillist:

www.cotap.nl
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