FLEKTRO
KAMMERHOFER

WIR INSTALLIEREN SICHERHEIT

RMA FORMULAR

Dieses Formular muss vollstandig ausgeftillt Ihrer Riicksendung beigelegt werden, sonst kann lhr Vorgang nicht bearbeitet werden.

KundenNr. RechnungsNr.

Firma

Name

\Vorname

Stralde

PLZ Ort

Telefon

eMail:

Produktangaben

Art.Nr. / Bez.

Menge Lieferdatum

Fehlerbeschreibung — méglichst genau — (defekt ist keine Fehlerbeschreibung !11)

O Falschbestellung / Falschlieferung

Welche Gerate wiinschen Sie neu? / Welche Geréate hatten geliefert werden sollen?

N Ruckerstattung des Kaufbetrages / Bankverbindung

im Rahmen des Fernabsatzgesetztes (siche AGB) / Bitte teilen Sie uns |hre Bankverbindung fiir die Riickerstattung mit.
Ihre PayPal - Email Adresse:

oder bei Vorauskasse:
IBAN:
BIC:

Ort Datum Unterschrift



