@ @ primion

RMA-Formular

Bitte ausgefillt und zusammen mit dem defekten Gerat an die nachfolgende Adresse senden:

Primion Technology GmbH Tel.: +49 7573 952-910

SteinbeisstraBe 2-5 Fax: +49 7573 92034

72510 Stetten a.k.M. E-Mail: repair@primion.eu
RMA-Nr.: wird von Primion ausgefillt!

Datum:

Absender:

Firma: Abweichende Lieferanschrift:

Ansprechpartner: Stralle:

lhre Referenz: PLZ, Ort:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail;

Die beiliegenden Komponenten libersenden wir lhnen zur:

D Reparatur mit Kostenvoranschlag D Reparatur ohne Kostenvoranschlag

l:l Nachbesserung, D Garantie-Reparatur (Kaufnachweis unbedingt beifligen)
alte Reparatur-Nr.:

Es konnen maximal 10 Artikel pro RMA eingesandt werden!

Um einen schnelleren Reparaturcheck durchfiihren zu kénnen, bitten wir um eine ausfiihrliche
Fehlerbeschreibung. Bitte jeweils im Feld ,,Fehlerbeschreibung“ nicht nur ,,defekt* eintragen.

Artikel 1:
Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:
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Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:

Artikel 2:

@ 8 primion

Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:

Artikel 3:

Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:

Artikel 4:

Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:

Artikel 5:
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Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:

Artikel 6:

Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:

Artikel 7:

Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:

Artikel 8:

Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:

Artikel 9:

Artikel-Nr.:

Beschreibung:
S/N / Barcode:
MAC-Adresse:

Fehlerbeschreibung:

Artikel 10:
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