SICOTEC:

RGIE MIT SICHERHEIT S

RiUcksendeformular .o

(vollstandig ausfillen und ins Paket legen)
Empfanger:

Sicotec AG
Ricksendung
Industriestrasse 17
4415 Lausen

Kundendaten

Firma eee
Strasse und Hausnummer

PLZ und Ort

Name, Vorname

Kontakt = @ +m

Geréatedaten:

Bitte geben Sie den Grund fir Ihre Ricksendung an. Die zutreffende Nummer 1-5 unter der Spalte Grund einfligen.

Bezeichnung/Modell Serie-Nr. Erhalten am: Héandler Grund

Achtung: Kaufbeleg/Rechnung muss als Kopie mit diesem Rucksendeformular erfolgen.

1 defekt, keine Funktion 4 Transportschaden
2 falsche Ware bestellt 5 anderer Grund:
3 falsche Ware geliefert

Achtung: Ein Transportschaden muss dem Zusteller sofort gemeldet werden (DHL, Post etc.)!

Was genau ist an der Ware defekt oder nicht ganz funktionstiichtig?

Nach Erhalt des Retourauftrages, wird die Ware Uberprift und getestet. Fur das weitere Vorgehen werden wir uns
umgehend mit lhnen in Verbindung setzen.

Datum und Unterschrift

Datum: Unterschrift:

Industriestrasse 17 Tel. 061 926 90 60 www.sicotec.ch
SICOTEC AG CH-4415 Lausen  Fax 061 926 90 66 usv@sicotec.ch
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