RMA Formular

Senden Sie diesen Antrag per E-Mail an rma@cls-computer.de

€

[

N

Bei Riickfragen stehen wir lhnen unter der Rufnummer +49 621 71 63 591 zur Verfligung

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus

RMA Nummer

(wird von CLS Computer vergeben)

Firma / Name

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Gerateinformation

Produkt

Seriennummer

Rechnungsnummer

Fehlerbeschreibung

Ort, Datum

Unterschrift

Sichern Sie, falls n6tig, lhre Daten vor dem einsenden. Fir verlorengegangene Daten tGbernimmt CLS

Computer keine Haftung!

Ricksendeadresse:

Bitte vermerken Sie auf dem Paket von
auBen gut sichtbar die von uns erteilte
RMA-Nummer

CLS Computer
RMA Abteilung
Auf dem Sand 76
68309 Mannheim
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