Vorabtausch-Formular-Nr.
(RMA-Nr. gultig 10 Werktage ab Zuteilung!)
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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 Ruckversand muss ,frei Haus" erfolgen
- auf dem Paket muss die Vorabtauschnummer deutlich sichtbar angebracht werden

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

Hiermit wird bestétigt, 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 " Pl . iiritsmanagement
Glonner Str. 15 Fax: 089 /462 364 - 30 Wir sind zorfifiziort
Postfach 1133 Email: info@ried.de

RegelmaBige freiwilige
Uberwachung nach IS0 9001:2008




