
RMA-RÜCKSENDEFORMULAR

Vorgehensweise bei Reklamationen:
Jeschkenstr. 32 1. Dieses Blatt ausfüllen und an u.g. Fax-Nummer senden.
D - 82538 Geretsried 2. Sie erhalten umgehend Ihre RMA-Bestätigung per Fax.

3. Erst nach Bestätigung senden Sie an uns wie folgt:
   -RMA-Nummer gut sichtbar auf dem Adressaufkleber!!
4. Die RMA-Nummer hat eine Gültigkeit von max. 7 Tagen. 
Einsendungen ohne gültige RMA-Nummer können wir leider 
nicht annehmen!

RMA-Nummer:

Kunden-Nr.:

Firma:

Ansprechpartner:

Anschrift:

PLZ: / Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Bezeichnung:

Seriennr:

Lieferschein-Nr:

Rechnungs-Nr:

Menge:

Datum, Ort Unterschrift

wird von CHEOPS ausgefüllt

CHEOPS Elektronik KG

Kundendaten:

Baugruppe:

Rückfax an: +49 (0) 81 71 / 93 35 - 50

Fehlerbeschreibung:      ("defekt" ist keine Fehlerbeschreibung!)

Formblatt: RMA Version: V2_26.09.2005
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