. maPCEI BUbEPt optical measuring systems

switzerland

RMA-Formular

RMA-NTr. (erganzt durch Marcel Aubert SA) :

Bei allen Retoursendungen dieses Formular zum Voraus ausgefillt an folgende Adresse senden:
service@marcel-aubert-sa.ch

Nach Erhalt des ausgefillten Formulares werden wir Ihnen per e-mail den Ricksendeablauf mit einer
RMA-Nr. zusenden.

Kontaktdaten / Rechnungsadresse
Firma Name
Adresse Vorname
PLZ / Ort Telefon
Land E-mail
Lieferadresse (falls abweichend)
Firma PLZ / Ort
Adresse Land
Rucksendegrund:
- Reparatur: ] Mit Kostenvoranschlag [J Ohne Kostenvoranschlag [ Garantie
- Fenhler: U Bestellungsfehler [ Falschlieferung
- Zurlck: [ Leihsendung aus Reparatur [ Ansichtsendung
Rucksendeartikel Von Marcel Aubert SA auszufillen

Marcel Aubert SA . . Waren-
oder Kunden- itz An- | Gewicht HS-Code

Rechnungs- / wert
Artikelnummer

Lieferschein-Nr. Ursprung

nummer zahl (kg) (CHF)

1
Fehlerbeschrieb :

2 | |

Fehlerbeschrieb :

3 ||

Fehlerbeschrieb :

Bemerkung : In Zukunft werden wir Riicksendungen ohne RMA-Formular zuriickweisen.
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Von Marcel Aubert SA auszufillen

Lieu de stockage :

O administration O production O cour (hangar)

Emballage :

Mode de transport :

Date : Signature :
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