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REKLAMATIONSFORMULAR

=  DATUM DER FORMULARAUSFERTIGUNG: .....oooiiiiiitiiitiii sttt st s st st st s sb s s s
= NR. DER EINKAUFSRECHNUNG(-EN) DES/DER REKLAMIERTEN PRODUKTS(-E): ..cvuiecrcrmieiririe et
= ANZAHL DER REKLAMIERTEN PRODUKTE [STK.]J: wtrevrtirieetrireireeenire s st ser e s ses e ses e seren s e sesssessessassessessnssesenes
=  REKLAMATION EINREICHENDE PERSON (NAME UND VORNAME) : ....cuceirint ettt s tereeierensesensaesesesseseee senenens
= TELEFONNUMMER ZUR KONTAKTAUFNAHME : .....cociiiiiii s b s s
R =11 OO

*  NAME —TYP DES/DER REKLAMIERTEN PRODUKTS(-E): o.cucurieeeuirerereisireieeeesiieetses et ses st sesess et s ses s sesesnsnes
= ADRESSE, AN DER SICH DAS REKLAMIERTE PRODUKT DERZEIT BEFINDET : ....ccoeviiiiiriiiiiiciciiiis e

*  REKLAMATIONSBESCHREIBUNG — FESTGESTELLTE PRODUNKTMANGEL:

D Diesem Formular bitten wir verpflichtend eine Fotodokumentation beizufligen, die die angegebenen Mangel des Produktes/der

Produkte illustriert.

Erwartungen — vorgeschlagene Form der Reklamationsbearbeitung, seitens des Kunden:

[ Produktaustausch [ finanzielle Gegenleistung [1 Mangelbeseitigung

Leserliche Unterschrift /Stempel des Reklamierenden
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