
 

 

 

 

TOOL REPAIR 

Please fill out the form below and be sure to include it in the box with the tool.  

Please send all repairs to: 

 

Attention: Tool Department 

200 Paris Avenue 

Northvale NJ 07647 

 

Tool Model #   

Company   

Contact Name   

Contact Phone   

Contact Email   

Return Address   

City/State/Zip   

 
Description of Problem   
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