RMA-Formular P e

oo i hZf ANS
zur Warenriucksendung seich

Lieber Irex-Etiketten-Kunde,
far Ihre Rucksendung des Produktes fullen Sie bitte dieses
Formular vollstandig aus und legen es der Rucksendung bei.

SERIEN-NR.: HERSTELLER: DRUCKERTYP:
KUNDEN-NR.: KAUFDATUM:
FIRMA:

ANSPRECHPARTNER:

TELEFON: EMAIL:

FEHLERBESCHREIBUNG:

BITTE IMMER NETZTTEIL BEILEGEN!

Falls Fehler beim Druckbild sind, bitte Testkarten mit einschicken. Bei Fehlern mit
Farbband oder Druckbild, bitte Farbband und Karten mit einschicken.

Ich wiinsche einen Neutralversand an

Firma

Name, Vorname PLZ / Ort

Ort, Datum

Unterschrift
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