Empfingeradresse: _
IPC2U GmbH, Frankenring 6, D-30855 Langenhagen I PCE U

TEL +49 (0) 511 807 259 0 FAX +49 (0) 511 807 259 22

Industrial FC eo vou

RMA Serviceauftrag - Riicksendebegleitschein

Absenderdaten: Firma: .........cccooeveennicnnncece e ANSChIIFE: (o
......................................................... Telefon: .. TelEFAXT
ANsSprechpartner: ... EM@IL e e
Rechnungs-/ Lieferscheinnummer: .......ccvevveveveiveececeee e vom (Datum) ..cceeveeveviiiene e,
Artikelbezeichnung / SeriennummEer: .......cccceveeveeeceeereeeeee e L SN et

Grund der Riicksendung: [ Teststellung O Falschlieferung 0O Umtausch OO Kostenvoranschlag

O Garantiereparatur O kostenpflichtige Reparatur O Riicklieferung von vorab getauschter Ware

O Gutschrift abgesprochen Mit Frau/ HEITN: ......ooooviiiiiiieiiiee ettt e eeaaree e e

Fehlerbeschreibung: (exakte Beschreibung, ,defekt” ist nicht ausreichend, ggf. Riickseite benutzen)

Wann tritt der Fehler auf?

O sofort nach dem Einschalten O nach Betriebsdauer von ........... Std. O Wackelkontakt
O unregelmaRig ohne erkennbaren Grund O nur bei bestimmten Aktionen, und zwar

Wichtige Hinweise:

Bitte senden Sie die Ware nebst vollstandigem Zubehor mit diesem Vordruck (ausgefiillt), sowie einer
Rechnungs- oder Lieferscheinkopie an die oben angegebene Adresse

Dieser Vordruck wird fiir jeden an uns eingesandten Artikel benétigt

Unfreie Sendungen werden nicht angenommen!

Gutschrift bzw. kostenloser Austausch sind nur moglich, wenn sich die Ware im Originalzustand und
Originalverpackung befindet

Ohne eindeutige Fehlerbeschreibung kann die Bearbeitung nur unter erhéhtem Aufwand erfolgen. Daraus
kénnen auch im Garantiefall Kosten in Form einer Bearbeitungspauschale entstehen

Datensicherungen obliegen immer dem Kunden. IPC2U lbernimmt keinerlei Haftung fiir Datenverlust.

Es gelten ausschlieRlich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der IPC2U GmbH

Geben Sie unbedingt Ihre Email Adresse an, damit wir Sie tGber den Status Ihrer RMA informieren kénnen.

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift




