
RMA-ANFORDERUNG

Elried Markierungssysteme GmbH
RMA
Grünwalder Weg 28e
82041 Oberhaching
Deutschland

Kontakt

Kunde __________________________________________________________

Straße __________________________________________________________

PLZ / Ort __________________________________________________________

Ansprechpartner __________________________________________________________

Tel. für Rückfragen __________________________________________________________

Produktname __________________________________________________________

Seriennr. __________________________________________________________

Kaufdatum ________________  Garantie  Reparatur außerhalb der Garantie

Fehlerbeschreibung 

Fehler tritt immer auf 

Fehler tritt sporadisch auf 

Falls ja, mit welcher Häufigkeit _____________________________

Fehler wurde bereits gemeldet Ja  Nein 

Falls ja, an wen? _____________________________                             

Leihgerät wird benötigt Ja  Nein 

Kurze Erläuterung des Fehlers (Falls zutreffend, Muster beilegen) 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

_______________________________________
Datum / Unterschrift Kunde

(Zur Elried internen Verwendung-wird von Elried ausgefüllt; bitte Mitarbeiterkürzel eintragen) 

Ware angenommen __________________
Ware verbucht und im Dashboard eingefügt __________________
Leihgerät wurde versandt __________________
Produkt instand gesetzt __________________
Endprüfung __________________
Versand __________________

(Produkt mit diesem Formular an oben genannte Adresse senden) 
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