Reklamationsformular

Die folgenden Angaben dienen der reibungslosen Abwicklung Ihrer Reklamation. Bitte flillen Sie das
Formular aus und senden Sie uns dieses an info@primadruck.de

Eine telefonische Reklamation ohne einer anschliefienden Zusendung des Formulars per E-Mail
ist gegenstandslos und wird von primadruck nicht weiter bearbeitet.

RMA-Nummer:

Stammdaten

Firmenname:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Kunden-Nummer:

Kassenmodell:

Seriennummer:

Rechnungsnummer:

Bitte beschreiben Sie kurz das
aufgetretene Problem

Sobald Sie uns das ausgeflllte Formular zugeschickt haben, werden wir uns mit lhnen in Verbindung
setzen und die weiteren Schritte mit Ihnen besprechen.

Gerne erreichen Sie uns fir Rickfragen telefonisch unter 08142 6511 271.

Adresse fiir die Riicksendung

Bitte senden Sie die Pakete Primadruck Kassensysteme GmbH
ausnahmslos an folgende Adresse: SchloBstraRe 160
82140 Olching
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