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Wichtiger Hinweis: sollte keine Reparatur durchgeführt werden, behalten wir uns vor, bis dahin entstandene Kosten in Rechnung zu stellen.

Grund der Rücksendung:

PREBAS intern Datum: Name: Bemerkung:

Wareneingang:

Gutschrift: c Ja c Nein

Gewährleistung: c Ja c Nein

   

Kunde / Anschrift *  RETOURENFORMULAR

  Lieferadresse:

PREBAS GmbH

Am Zwerggewann 1

63150 Heusenstamm

Germany

T: +49 6104 93739-0

 

 

info@prebas.com | www.prebas.com

Bezeichnung *

Seriennummer

(falls vorhanden *)

Bemerkung /

aus Anlagen-SNr.

(falls augebaut C…, P… *)
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