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KUNDENSERVICE CENTER IDENTA

RMA - Formular zur Warenrücksendung

Lieber IDENTA Kunde,
bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und legen es Ihrer Rücksendung bei.

Firmendaten:

Firmenname:    ___________________________________________________________________________________

Adresse:           ___________________________________________________________________________________

Kunden-Nr.:     ___________________________________________________________________________________

Ticket-Nr. (falls bereits vorhanden): __________________________________________________________________

Ansprechpartner beim Kunden:  
                             
Name:  ___________________________       	 Vorname: ___________________________

Email:   ___________________________      	 Telefon:    ___________________________

Produktdetails:

       Kartendrucker          Laminiereinheit            RFID-Reader           COGARD Datensammler 

       COGARD Stationsbox            Sonstiges

Hersteller: ______________________________________________________________________

Modell: ________________________________________________________________________

Seriennummer: _________________________________________________________________

Fehlerbeschreibung:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Hinweise:  Bitte immer Netzteil beilegen. Falls Druckbildfehler vorliegen, bitte Testkarten mit einschicken.
                 Bei Fehlern mit Verbrauchsmaterial oder Druckbild, bitte Farbband/Verbrauchsmaterial mit einschicken

Rückversand:
Der Rückversand soll erfolgen an:

Firmenname: __________________________________		

Name: ________________________________________		

Vorname: _____________________________________

PLZ/Ort: ______________________________________		  Ort, Datum: ___________________________

Land: ________________________________________		  Unterschrift: ___________________________


