
 Hinweis: Bitte füllen Sie das Formular aus und senden uns dies 

unterschrieben an die folgende Faxnummer zurück: 

0201 / 507949-83 
 

GARANTIEANTRAG 
Telefon-Nr 0201/507949-81 

Fax-Nr   0201/507949-83 

E-Mail  service@tomy-gastrobedarf.de 

An 
tomy GmbH 

Thomas Hageleit 

Bochumer Landstraße 349-351 

45279 Essen 

Deutschland 

D 

Deutschland 

Genaue Fehlerbeschreibung 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Durch welchen Servicebetrieb / Firma wurde das Gerät in Betrieb genommen?    

______________________________________________________________________________________________ 

Wann ist der Defekt aufgetreten? (Datum)  __________________________________________________________ 

Sollte es sich um einen Fehler handeln, den die Firma tomy GmbH nicht zu vertreten hat (z.B. Bedienungsfehler, Verunreinigungen, 

Anschlussfehler), erkläre ich mich mit der Weiterbelastung der Reparaturkosten an mich einverstanden. Der Unterzeichnende erklärt, zur 

Abgabe dieser Erklärung bevollmächtigt zu sein. 

Bitte beachten Sie, dass der Gewährleistungsantrag ohne Unterschrift nicht bearbeitet werden kann. 

□ Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung meines Anliegens an den Hersteller 

bzw. Lieferanten sowie im Falle der Reparatur vor Ort auch an den Servicepartner übermittelt werden. 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Stempel     Unterschrift 

 

Firma  ___________________________ Gerätebezeichnung ___________________________ 

Inhaber  ___________________________ Art / Typ / Hersteller ___________________________ 

Straße + Nr ___________________________ Seriennummer  ___________________________ 

PLZ / Ort ___________________________ Rechnungs-Nr  ___________________________ 

Ansprechpartner ___________________________ Rechnungsdatum ___________________________ 

Telefon / FAX ___________________________ Straße + Nr  ___________________________ 

      PLZ / Ort  ___________________________ 

      Ansprechpartner  ___________________________ 

      Telefon   ___________________________ 

Geschäftsführer: 

Thomas Hageleit 

Sitz der Gesellschaft: Essen 

Amtsgericht Essen, HRB 23201 

Telefon:  0201 / 507949-81 

Fax:  0201 / 507949-83 

E-Mail: tomy@tomy-web.com 

www.tomy-gastrobedarf.de 

Sparkasse Essen 

IBAN: DE54 3605 0105 0002 1060 52  

BIC: SPESDE3EXXX 

Ust.-IdNr. DE278206346 

IBAN: DE44 1605 0000 1000 8709 83 

Kundenangaben    Standort des Gerätes (falls abweichend) 

Angaben zum Gerät 


