SERVICEANTRAG

VU EONNR ORGP EXPERIENCE

1 Bitte fiillen Sie diese Felder aus:

Rechnungsnummer und -datum
Artikelnummer und Artikelbezeichnung

Riicksendegrund (bitte genau angeben)

Sie wiinschen Umtausch Gutschrift Reparatur

Kundennummer (falls bekannt)
Firma oder Name

StraRBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon und E-Mail

2 Serviceantrag einsenden

E-Mail: technik@fechter.de
Fax: 0700-77 555 666

Nach der Einsendung des Serviceantrags vergibt unser Kundenservice eine Nummer fiir lhre Retoure und sendet lhnen dieses
Formular mit Ihrer persdnlichen Referenz-Nr. sowie Informationen zum weiteren Vorgehen zurick.

3 lhre Referenz-Nr.

lhre Referenz-Nr.
(wird Ihnen mitgeteilt)

4 Warenriicksendung

Sobald Sie die Referenz-Nr. erhalten haben, kdnnen Sie lhre Ware zuriickschicken. Bitte gehen Sie so vor:

1) Ware sorgfaltig in einen Umkarton/in die Originalverpackung verpacken.
2) Bitte signieren Sie dieses Formular und legen es mitsamt einer Kopie der Bezugsrechnung der Warenriicksendung bei.

3) Schreiben Sie die Referenz-Nr. gut sichtbar auRen auf den Karton. Ohne diese Kennzeichnung wird die Ware bei uns nicht
angenommen und unfrei an Sie zuriickgeschickt.

Datum Unterschrift (und Firmenstempel)

Wird von FECHTER DRIVE ausgefullt:

Referenz-Nr. vergeben von/am Wareneingang von/am erledigt von/am
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