
RMA-Rücksendeformular  

 

Datum  :    Kontakt* :   

Firma*  :    Telefonnummer* : 

Auftragsnummer      E-Mail*       :  

 

GERÄTE-DATEN*  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUND* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rücksendeadresse* 
 

  :       

   

PLZ, Ort  :   

Kontakt   :    

Telefonnummer  :    

E-Mail   : 

 

* Muss zwingend ausgefüllt werden. Ein unvollständiges Formular wird nicht bearbeitet  

Auszufüllen durch Wigersma & Sikkema B.V. 

RMA-nummer
               :    

                               

Empfangsdatum
 
W&S:

 

                                            

Wigersma & Sikkema B.V.              

   

erwartet, dass die Geräte sauber und frei von schädliche Substanzen sind.

 
Wigersma

 

&

 

Sikkema

 

B.V.

         

behält sich das Recht vor, ein kontaminiertes Gerät abzulehnen.

 

BDA

 

04

Befestigungsmaterial

CI-Modul

Seriennummer(n) max. 10 Zeilen pro Reihe     

   Erklärung grund rückkehrr Erläuterung:  

     
     

     
  

: 

 

:

mitgeliefertes Zubehör

Straße, Adresse

Firma

 Haben Sie sich wegen des 
Problems mit

 
Wigersma

 
&

 

Sikkema in Verbindung 
gesetzt? 

     
 

Wenn ja,
 

füllen
 

Sie
 

bitte
 
den Kontakt unten 

  
 aus.
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