Indexa GmbH Telefon (07136) 9810-0 www.indexa.de
Reparaturabteilung Telefax (07136) 22579 retouren@indexa.de

Paul-Boehringer-Str. 3 ®
74229 Ocdheim INDEXA

Riuckwarenanmeldung

Als Download unter www.indexa.de - Zur Speicherung des Dokuments wird der Foxit Reader empfohlen.
Bitte senden Sie dieses Formular ausgefullt per Fax oder E-Mail an uns zurtick.

RMA-Nr. (wird von Indexa nach Eingang dieser Riickwarenanmeldung vergeben!)
Absender Ware gekauft bei
Indexa Kunden- Indexa Kunden-Nr. /
Nr. / Service-Nr. Service-Nr.

Firma Firma

Bearbeiter Bearbeiter

Straf3e StraBe

PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon Telefon

Fax/E-Mail Fax/E-Mail
Vorgangsbezeichnung Absender/Verkaufer:

[] Ware wurde bereits als kostenpflichtiger Vorabersatz bestellt. Bitte um GUTSCHRIFT.

Art.Nr./ Menge Rlcksen- Indexa Lieferschein (LS) / Fehlerbeschreibung (bitte detailliert; ,defekt” oder ,wie

Bezeichnung degrund Rechnungs-Nr. (RE) tel. besprochen” ist keine Fehlerbeschreibung) Welcher
Fehler? Wann tritt er auf? (beim Einschalten? Sporadisch?
Standig? Nach ... Tagen/Wochen?)

Riicksendegrund:

1 = Reparatur innerhalb der Gewahrleistung Wir erteilen lhnen unter Angabe der RMA-Nr. eine

2 = Reparatur/Uberpriifung (ggf. kostenpflichtig) Riicksendefreigabe. Vor Versenden der Ware das

3 = Reparatur — Kostenvoranschlag gewulnscht ) . ..

4 = originalverpackt, unbeschriftete Neuware zur Gutschrift Formular ausdrucken, die RMA-Nr. auf der Riick-
(Bearbeitungskosten) warenanmeldung eintragen und der Riickware

5 = Ware/Verpackung mit Gebrauchsspuren zur Gutschrift beilegen. Ohne RMA-Nr. und Bezugsnachweis

(Bearbeitungskosten) T i ] . .
6 = Falschlieferung durch INDEXA (Indexa-Lieferschein- /Rechnungs-Nr.) ist keine

7 = Sonstiges (bitte bei tel. Absprachen Ansprechpartner Bearbeitung méglich.
mit Datum angeben)


http://www.indexa.de/
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