J FORMBLATT

rein medical RMA-Riicksendeschein [l

a JJCKENWOOD Company

Absendeadresse

Rein Medical GmbH
Monforts Quartier 23 Riicksendeadresse
41238 Monchengladbach

Deutschland

RMA-Ricksendeschein

RMA-Nr.

Kunden-Nr.

Datum:

Ihr Ansprechpartner bei Rein Medical
Name:
Tel.Nr.:
Fax Nr.:

Email:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, )
Unser Ansprechpartner bei lhnen

um eine reibungslose Abwicklung der Reklamation vorneh-

.. . . .. Name:
men zu kdnnen, bitten wir um Ihre Unterstitzung!
Bitte fligen Sie der Warenriicksendung dieses ausgefiillte Telefon:
Service-Formular bei. Beachten Sie, dass wir ohne diese
Unterlage die Ware an Sie zuriicksenden missen. Die Riick- Email:

sendung ist auBen mit der RMA-Nummer zu kennzeichnen.
Informationen zum Gerat

ACHTUNG: )

i . ) Modellbezeich-
Bei PC-Systemen bitten wir darum das BIOS Passwort vor nung:
dem Versand zu entfernen oder es uns mitzuteilen, ande-
renfalls miissen wir den Riickversand in Rechnung stellen. Seriennummer:
Unfreie Riicksendungen kénnen wir leider nicht annehmen!!

Fehlerbeschrei-
bung:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die zurlickge-
sandte Ware nicht in gesundheitsgefahrdenden Bereichen
eingesetzt wurde, bzw. entsprechend den geltenden Be-
stimmungen der Arbeitssicherheit und des Gesundheits-

schutzes gereinigt worden ist.
Datum / Unterschrift
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