
RMA-Beleg Heldele GmbH

1 RMA-Nr.
Heldele GmbH   99734 Nordhausen   An der Helme 28

Die RMA-Nummer wird von Firma Heldele beim Eintreffen 

1

2

Kunden-Nummer :  ____________
Name/Firma :         _________________________________ 
Ansprechpartner :   _________________________________ 
Strasse :                   _________________________________
PLZ/Ort :                   _________________________________
Tel.Nr./Fax :              _________________________________
E-Mail :                    _________________________________

3 Serien-Nr.                      Artikel-Bezeichnung

4 Detaillierte Fehlerbeschreibung

____________________________________________________
____________________________________________________

5

_________________________         _______________________
Ort, Datum                                     Unterschrift des Einsenders

_________________
Unterschrift Kunde

6

Kopie der Rechnung         des Lieferschein/Rapportbelegs

7
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> Felder 2 - 7 bitte komplett ausfüllen ! <

Kostenpflichtiger Vorausersatz gewünscht : ja

ja

nein

nein

liegt bei

Vermerke Heldele GmbH :                                                                               Kunde :

 !"# $%&'&"()#"!!&(*&' +&'"&((,!!&' *&) &"(-&)./".0#&( 1&'2#&)3

 4/(& 5'$6,(- 17'7(#"&80&"(& 17'7(#"&3

Garantie ->kostenfreier Ersatz

keine Garantie -> kostenpflichtiger Ersatz ->

Versand an Hersteller zur Feststellung Garantie/keine Garantie

8

___________________   ________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

des Geraä tes angelegt.
..

richter
neu Heldele NDH 
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