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RÜCKSENDEFORMULAR

ALLGEMEINE INFORMATIONEN
DATUM FIRMA

BEARBEITER E-MAIL

ARTIKELBEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER

SERIEN-/CHARGENNUMMER REFERENZNUMMER

RÜCKLIEFERUNGSGRUND
 FEHLLIEFERUNG  RETOURE   REKLAMATION  SONSTIGES

Bitte den Rücklieferungsgrund auswählen und je nach Auswahl den entsprechenden unteren Abschnitt ausfüllen.

A. FEHLLIEFERUNG

LIEFERSCHEINNUMMER RECHNUNGSNUMMER

BEGRÜNDUNG

B. RETOURE

LIEFERSCHEINNUMMER RECHNUNGSNUMMER

BEGRÜNDUNG
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C. REKLAMATION

LIEFERSCHEINNUMMER RECHNUNGSNUMMER

TECHNIKER

FEHLERBESCHREIBUNG

DURCHGEFÜHRTE MASSNAHMEN (REPARATUR, WARNUNG, ETC.)

FOTOS

Bitte fügen Sie Fotos hier ein oder als Anhang an die E-Mail.

RÜCKSENDEFORMULAR

R
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 2
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2
4
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4

8

SONSTIGES

EIN AUSDRUCK DES FORMULARS MUSS DEM VERSAND BEIGEFÜGT WERDEN!

Wenn Sie Probleme haben, dieses Formular mit Outlook zu versenden, speichern Sie es bitte ab und senden es als Anhang an customerservice@metasys.com.

mailto: customerservice@metasys.com
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