Vorabtausch-Formular-Nr.
(RMA-Nr. gultig 10 Werktage ab Zuteilung!)

\ Kundenangaben:
Firma Kontakiperson: .......ccccoviieeeiiiiee e,
LieferadresSse™ ...
Postleitzahl ..o Stadt e
Telefon Fax
Betreff s Datum e

*falls abweichend bitte angeben

Produktangaben:

ArtIKEIDESCNIEIDUNG ...t e s r e e e e e e e nne e e nanee s
Artikelnummer e SeriennNUMMET .....coevveiiiee e
L€ =T e= Va1 1= T B AN OO UPROTRROPR
INre R erENzZ-NT. e
LI LU T T T U oo PP OUR TP

Bei mehreren Artikeln bitte fir jeden Artikel ein separates Formular ausfillen!

Folgende Verfahrensweise ist zwingend erforderlich:

- die defekte Ware ist ohne Zubehér (Halter, Schutzdach, Schrauben, etc.) umgehend an uns zurlickzuschicken
- der Riuckversand muss ,frei Haus* erfolgen
- auf dem Paket muss die Vorabtauschnummer deutlich sichtbar angebracht werden

Dieses Formular muss vollstédndig ausgefillt und unterzeichnet per Fax an uns retourniert werden.
Faxnummer: 0049(0)89 462 364 - 30

Hiermit wird bestatigt, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen getatigt wurden und die
Vorabtausch-Bedingungen sowie Service- und Garantiebedingungen zur Kenntnis genommen und

anerkannt wurden.

Ort, Datum Unterschrift:

Ried System Electronic GmbH Tel.: 089 /462 364 -0 Qualitatsmanagement
Michael-Haslbeck-Str. 22 Fax: 089 /462 364 - 30 Wir snd zertifiziort
Postfach 1133 Email: info@ried.de Regekodlige kevilige

Uberwachung nach 150 9001:2008

85640 Putzbrunn




