
 

  Stand 10 / 2010 

Bestellformular für ERSATZTEILE an Samsonite GesmbH  
Fax-Nr.: +43 – (0)1 – 524 40 47 

 

Kundennummer (ship-to) _____________________________________________________ 

 

Name :   _____________________________________________________ 
 

Straße:    _______________________ Ort:______________________ 
 

Ihre Referenz : __________________________________________ Datum: __________ 

 

Ersatzteil für Artikel:  

Daten der Garantiekarte :  Beschreibung des Ersatzteils:                          

alte Art.-Nr. inkl. Versionscode              Rolle rechts_________________________ 

V22 (0)09 004 
_____________________________________ 

Cosmolite 
Spinner 74 cm schwarz         _____________________________________ 

 
 

 

Beschreibung des Ersatzteils:   

        _____________________________________ 

 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
Beschreibung des Ersatzteils:   

        _____________________________________ 

 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
Beschreibung des Ersatzteils:   

        _____________________________________ 

 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 

ACHTUNG – auch noch wichtig: 

Ihre Kontaktdaten (für unsere Rückfragen):  

Name: _____________________________  Tel: ________________________________ 

 
 


