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RETOURENSCHEIN

(Bitte ausgefiillt der Riicklieferung beilegen)

Kunde (Absender):

Firma/Name:

Ansprechperson:

StralRe:

PLZ / Ort:

Fon / Fax:

Grund der Rucksendung:

D Reparatur kostenpflichtig D Falschlieferung D Muster- oder Demoware
D Kostenvoranschlag D Fehlbestellung D Prufung kostenpflichtig
D Gewabhrleistungsanspruch D Rucksendung aus Ersatzlieferung
Retourware:

Rechnung / Datum Kommission Artikelnummer / Bezeichnung Menge

Artikelzustand:

D Teile waren montiert seit
in firomatic Zentrale (Artikelbezeichnung)
systemfremder Anlage (Hersteller / Bezeichnung)
bauseitige Besonderheiten (Umgebungseinfliisse)
D Teile waren noch nicht montiert

Fehlerbeschreibung (Bitte unbedingt ausfullen):

Datum / Unterschrift:

(Dieses Feld bitte nicht ausfiillen)
Ausfuhrung: Rep.-Nr:

Gutschrift................... EURO
Ersatzlieferung

keine Riicknahme

Reparatur gegen Berechnung




