
Produkt-Rücksendung

Al then GmbH Mess- und Sensortechnik | Dieselstr. 2 | 65779 Kelkheim

Tel.: +49 (0)6195 70 06-0 | Fax:  +49 (0)6195 70 06-66 | info@althen.de | althen.de 

WICHTIGE INFORMATIONEN VORAB
Bitte füllen Sie alle Felder vollständig aus. Nach Abschluss drucken Sie das Dokument aus und legen es Ihrer Sendung bei.  
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir Aufträge ohne Vorliegen dieses Formulars nicht bearbeiten können!

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

RRE-
Dieses Feld wird von der Althen Service-Abteilung ausgefüllt.

PRODUKTANGABEN
           Produkt 1             Produkt 2  Produkt 3

Produktname: 

Seriennummer:

Service:         Kalibrierung  Reparatur   Beistellung       Sonstiges

RÜCKSENDEGRUND / FEHLERBESCHREIBUNG
Eine möglichst detaillierte Fehlerbeschreibung verkürzt die Bearbeitungszeit!

RECHNUNGSANSCHRIFT

Rechnungsanschrift entspricht der Lieferanschrift

Firmenname:

Abteilung:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Land:

E-Mail:

Telefon:

UST-IDNr.:

LIEFERANSCHRIFT

Bestell./Ref.-Nr.:

Vorname, Name:

Abteilung:

E-Mail:

Telefon:

Firmenname:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Land:

UST-IDNr.:

Ansprechpartner bei  
technischen Rückfragen:         Tel.:  E-Mail:
Die Überprüfungskosten pro Produkt fallen gemäß den gültigen Service- und Reparaturbedingungen an.

Für alle zurückgesendeten Waren bestätigen wir, dass diese frei von mikrobiologischen, chemischen, giftigen und anderen Gefahrenstoffen sind. 
Mit unserer Unterschrift erkennen wir die Service- und Reparaturbedingungen an (https://www.althensensors.com/de/service/reparaturen).

https://www.althensensors.com/de/service/reparaturen/
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