Rucksendeformular
Bitte vollstandig in DRUCKBUCHSTABEN ausfllen!

r Rucksendung an: ]

al>in

Sie erreichen unser Service-Center telefonisch von

Teamalpin GmbH Montag bis Freitag von 9.00 bis 17.00 Uhr.
DorfstraBe 1 1 Telefon: 08681/47819-0
83379 Weibhausen E-Mail: Retouren@teamalpin.de

L _

Web: www.teamalpin.de

Um lhre Riicksendung schnellstméglich zu bearbeiten benétigen wir von lhnen folgende Angaben (siehe Rechnungsbeleg):

Ihre Adressdaten: (sofern abweichend von Rechnungsbeleg)

Kundennummer: | |
Kd-Nr.
( ) | | Name/Firmenname:
Rechnungsnummer:
(Belegnummer) | |
] Strale:
Rechnungsdatum:
PLZ/Ort:

Ihr Zeichen (fir Firmenkunden):

Sie mochten folgendes Gerit einsenden: Bitte beachten Sie hierzu auch die umseitiaen Informationen!

Serien-Nr. (oder Kopie des Zertifikates):

Sonstige mitgelieferte Peripheriegerate:

Riicksendegrund (vitte nur ein Feld ankreuzen): Bearbeitungsnummer:(
n

[0 Transportschaden oder Transportverlust
Bitte kontaktieren Sie uns vorab telefonisch unter 08681/47819-0 oder schriftlich an Retouren@teamalpin.de

[ Falschlieferung

Bitte kontaktieren Sie uns vorab telefonisch unter 08681/47819-0 oder schriftlich an Retouren@teamalpin.de

[ Defekt im Rahmen der Gewaébhrleistung

Bitte geben Sie uns eine kurze, méglichst genaue Fehlerbeschreibung an:

Ort Unterschrift Datum



