Screen-Consult

RMA Formular

RMA-Nr.:

(wird von Screen-Consult ausgeflillt)

Datum:
(wird von Screen-Consult ausgeftillt)

Von unserem Geschéftspartner auszufiillen:

Riicksender

Kunden-Nr.:

Firma:

Ansprechpartner:

StraBBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon, Fax:

E-Mail:

Falls Liefer- / Rechnungsadresse vom Riicksender abweichen, bitte zusatzlich folgende Felder ausfiillen:

Auftrags-Nr. in Ihrer Firma:

Bearbeitungs-Nr. in Ihrer Firma:

Lieferadresse:

Rechnungsadresse:

Notwendige Angaben zur Riicksendung

Rechnungs-Nr.:

Rechnungs-Datum:

Artikel-Nr.:

Serien-Nr.:

Ware defekt /Art des Fehlers*:

*) bitte legen Sie eine genaue Fehlerbeschreibung bei.
Achtung! Original Netzteil mitschicken!

Mit meiner Unterschrift bestidtige ich, dass ich die Bedingungen Ihres RMA-Verfahrens zur Kenntnis
genommen und akzeptiert habe. (www.screen-consult.com/support)

Ort, Datum Unterschrift des Einsenders

1von1l

Screen-Consult e.K. | Dr.-Jakob-Staudt-Str. 9 | 83052 Bruckmihl
Tel. +49-(0)8062-78245 | info@screen-consult.com | www.screen-consult.com

Technische Anderungen sowie Irrtiimer bleiben vorbehalten.
Nachdruck oder Weitergabe an Dritte bedarf der vorherigen schriftlichen Genehmigung.
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