519"/61 ;:;‘:me Material Authorisation "OXt ro n I c °
RMA-Formular

Auftraggeber Lieferadresse Auftraggeber Rechnungsadresse
D Selbstabholung (wenn ungleich Lieferadresse od. Selbstabholung)
Firmenname Firmenname RMA Nummer
Strasse / Nummer Strasse / Nummer _
Hinweise
PLZ / Ort PLZ / Ort
Bitte fiillen Sie das Formular
vollstandig aus damit lhr
Land Land - m
Anliegen ohne Verzégerung
bearbeitet werden kann.
UID Nummer UID Nummer 2 Senden Sie das ausgefiillte
Formular per Fax an
Ansprechpartner / Name Ansprechpartner / Name +43 L 81 74846-920 Oder
per Email an
rma@voxtronic.com
Ansprechpartner / Telefon Ansprechpartner / Telefon .
Sie erhalten von uns das
RMA Formular mit einer
Ansprechpartner / Fax Ansprechpartner / Fax RMA Nummer zuruck.
4 Legen Sie eine Kopie des
Ansprechpartner / E-Mail Ansprechpartner / E-Mail RMA Formulars der
Rucksendung bei.
. R Senden Sie die Ware an:
Systeminformation Voxtronic Austria GmbH
VTS Nummer Servicevertrag Nummer Modecenterstrasse 17 / 1
1110 WIEN
Artikelnummer / Seriennummer OSTERRE'CH
Ein Gehause mit einem Voxtronic Auf-
kleber und darauf befindlicher VTS
Fehlerbeschreibung Nummer versehen, wird als Syste-
meinheit bezeichnet.
Bitte senden Sie reklamierte Ware
transportgerecht verpackt ans Werk
zurlck.
Fir Transportschaden durch unzurei-

chend verpackte Ware ibernimmt Vox-

Riicksendegrund (Bitte zutreffendes ankreuzen) tronic keine Haftung

[] Reparatur [] DoA (Dead on Arrival / Transportschaden)

Die Retourware ist franko (DDP) ins
Werk zu liefern.

[] Falschlieferung [] Repeat Repair (Wiederholte Reparatur)
Im Falle einer unberechtigten Reklama-

[] Wareunvollstandig | [] Sonstiges: tion ist die Riicksendung der von Ihnen
reklamierten Ware kostenpflichtig.

Angeforderte Serviceleistung (Bitte zutreffendes ankreuzen) St Zueli eier RS

L nur fur die Ricksendung der Ware gul-
O Kostenvoranschl’-ilg' o o O Regieleistung tig, sonstige Zusagen sind hiermit nicht
EUR 300,00 exkl. MwSt. fiir jeweils eine Systemeinheit. | EUR 75,00 exkl. MwSt. pro angefangene 1/2 verbunden. Uber die weitere Abwick-

Bei einer Beauftragung wird der Betrag, im Rahmen der | Stunde.

lung und Kostenzuordnung eines Vor-
Abrechnung des Regieauftrages, wieder abgezogen. 9 9

gangs wird je nach Sachlage gesondert
entschieden.

Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift und Firmenstempel
Defekte Ware die bei Reparatur ausge-
tauscht wird geht in das Eigentum von
Voxtronic uber.
Voxtronic Austria GmbH www.voxtronic.com
1110 Wien, Modecenterstrasse 17/1 FN: 176699b, HG Wien DVR: 4019078 office@voxtronic.com
T +43 18174846 -0 Steuer-Nr.: 476/6626 DUNS: 303635718 BIC: RLBB AT2E 116

F +43 1 8174846 - 920 UID: AT U45844109 EORI: ATEOS1000033451 IBAN: AT16 3311 6000 0191 4233
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