RUCKLIEFERSCHEIN
Zentrale Stromversorgungssysteme

ANSCHRIFT des Kunden

>» GROUP

ANSCHRIFT des Handlers

SOLUTIONS IN SAFETY + LIGHTING

RMA-Nummer

Name des Kunden

Name des Handlers

Adresse

Adresse

Telefonnummer*

Telefonnummer*

E-Mail- Adresse

E-Mail- Adresse

Name Ansprechpartner*

Name Ansprechpartner*

FOLGENDE POSITIONEN WERDEN ZURUCKGESENDET

Geratenummer
SiBe*
(siehe Typenschild)

Stlck-
zahl

Artikelbezeichnung/
Artikelnummer*

Kunden-Auftrags-

Fehlerbeschreibung*
nummer

*) Bitte das Pflichtfeld fur die Bearbeitung von Beanstandungen ausfillen!

RUCKSENDEGRUND (bitte unbedingt ankreuzen!)
[ ] ware falsch bestellt

[ ] Ware defekt

[ ] ware falsch geliefert

Kunde bittet um

[ ] Prifung
[] Reparatur

[ ] Gutschrift [ ] Austausch
[] Gewahrleistung [ ] Garantie

Zur Gewahrleistung einer schnellen Bearbeitung durch unsere Techniker, bitten wir Sie, diesen Rucklieferschein moglichst genau
auszufullen und der Ware beizulegen. Vielen Dank fur Ihre Kooperation!

Ort/Datum

fb 37 Riicklieferschein SiBe zu va-08s/07.01.2021 / V05

Stempel/Unterschrift
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