RMA - RUCKSENDEFORMULAR

*** Fur jedes Gerat ist ein einzelnes Formular auszufiillen ***

RMA'N r. (unter Vorbehalt)

Wird von ALLDIS vergeben

Kunden-Nr.

Firmenname

Ansprechpartner

Lieferadresse

Tel-Nr./Fax-Nr.
E-Mail

Folgende Artikel mdchten wir zuriicksenden zur / wegen:

[ ] Reparatur/Garantieaustausch (wird vom Lieferant/Hersteller entschieden)*
|:| Gutschrift (Grund der Rickgabe angeben)*
|:| Sonstiges (z. B. Falschlieferung zu viel / zu wenig / nicht bestellt/ falscher Artikel usw.)*

Rechnungs-Nr. Re-Datum
Artikel-Nr. Stickzahl
Artikelbezeichnung

Computer GmbH
c¢/o RMA-Abteilung
Maistralie 4-6
82110 Germering

Tel-Nr.: +49 (0)89 894224 77
Fax-Nr.: +49 (0)89 894224 79
E-Mail: rma@alldis.de

Datum

.20

Seriennummer

*Ausfihrliche Fehlerbeschreibung bzw. Grund der Riicksendung

WICHTIG: Defekte Motherboards sind OHNE Zubehdr und Originalverpackung einzusenden, fiir diese Ubernimmt die Firma ALLDIS
Computer GmbH keine Haftung. Lediglich die Schutzkappe MUSS auf dem CPU-Sockel befestigt werden, sofern eine vom Hersteller
mitgesandt wurde, ansonsten wird eine Garantieabwicklung von diesem abgelehnt. Ein Hinweis ist auf jeder Kappe vermerkt.

*** Bitte beachten Sie unsere RMA-Bedingungen ***

Ich bin mit den RMA-Bedingungen und den AGBs einverstanden / Datum — Unterschrift - Firmenstempel

Von ALLDIS auszufiillen:
( ) Garantieabwicklung direkt Uber den Hersteller:

( ) Sonstiges:

Ware erhalten am: ( ) Spedition Lieferant/Hersteller:

. 20 ( ) Abholer Datum:

( ) Produkt erfasst

Unterschrift: Zustand:
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