SBKOMOTA

SOLUTIONS

Reparaturauftrag / RMA Formular

Firmenname:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Der reparierte bzw. ausgetauschte Artikel wird an die oben eingetragene
Adresse zurlickgesandt. Bitte in Druckbuchstaben ausftillen.

Artikel:

Seriennummer:

Fehlerbeschreibung:

Ricksendungen bitte nur mit ausgefiulitem RMA Formular inkl. einer Rechnungskopie an
folgende Anschrift:

KOMOTA Solutions GmbH
RMA / KOMOTA
Gustav-Kirchhoff-Stralle 17
67098 Bad Durkheim

Unterschrift Kunde:

Telefon: +49 (6322) 95475 -0
Telefax: +49 (6322) 95475 -8
E-Mail:  info@komota.de
Internet: www.komota.de

KoMota Solutions GmbH
Gustav-Kirchhoff-Stralle 17
D-67098 Bad Dirkheim
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