
Reklamationsformular

* = Pflichtfeld, bitte zwingend ausfüllen!

Rücksendegrund / zusätzliche Maßnahmen 
(Mehrfachauswahl möglich)

Interflex Datensysteme GmbH 
Großwiesenstraße 24 • 78591 Durchhausen (Germany)

Kunden-Nr.:*

Kommission:

Kdn. Ref.:

Absender:*

Ihre E-Mail:

Abweichende Lieferanschrift:

Verbindliche Rechnungsadresse:*

Sonstiges/Bemerkungen:

Bitte senden Sie das Formular an folgende E-Mail Adresse:

Garantie

Kostenvoranschlag 

Reparatur

Anzahl* Artikel-Nr.* Serien-Nr.* Beleg-Nr. Fehlerbeschreibung / Anweisung*

Ort/Datum UnterschriftName in Druckbuchstaben

Formular drucken 

Wichtiger Hinweis: 
Für die Rücksendung Ihrer Hardware wird ein Rücksen-
deformular benötigt. Dieses erhalten Sie nach Zusendung 
Ihres Reklamationsformulars.
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