
TYPE VAN SCHADEGEVAL

DATUM EN OMSTANDIGHEDEN VAN DE SCHADE

 Onopzettelijk gebroken

 Ongevallen (vallen, indringen van vreemde onderdelen, schok, contact met vloeistoffen)

 Beschadeging door dieren

 Verlies*

 Diefstal*
* Een rapport van de uitgevende instanties is verplicht en moet bij deze aanvraag worden toegevoegd

*Verkoopsvoorwaarden zie https://www.phonakpro.com/be/nl/about-phonak/verkoopsvoorwaarden.html

GEGEVENS VERKOOPPUNT

Naam

Adres

Postcode

Tel

Emailadres

Gelet op de GDPR wetgeving inzake informatieveiligheid en privacy vragen wij u uitdrukkelijk om geen persoonlijke gegevens van de eindklant te vermelden.

Uw referentie / Dossiernummer:

Gemeente

Klantnummer

Rechter apparaat - ontvanger

Merk

Type

Nr

Accessoire - Zender

Merk

Type

Nr

 HOORTOESTELLEN       ROGER / FM

Linker apparaat - ontvanger

Merk

Type

Nr

Andere

Naam

AUDIOLOOG

Datum / /

Voor akkoord*: handtekening audioloog

Sonova Belgium NV respecteert uw persoonlijke levensfeer en verbindt er zich toe uw gegevens confidentieel te behandelen in dit dosssier.

Sonova Belgium NV 
Spoorwegstraat 22
B-1702 Groot-Bijgaarden

Tel. +32 (0)2 300 28 00  
Email invoice.be@sonova.com

Omnium - Schadeaangifte

(Voorbehouden voor Sonova Belgium NV)
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