
RMA-FORMULAR

POSITAL Kundennummer Ihr Firmenname*

Vorname*

PLZ

Staat

Produkt gekauft von (Firmenname)  

Nachname*

LandStadt

Umsatzsteuernummer

Kundeninformation

Anrede* Frau

Rücksendeadresse - Straße

Kundenvorgangsnummer (eine pro Formular)

Ersatz
Bitte um sofortiges Ersatzgerät. Ich werde die entstehenden Kosten übernehmen. Im Gewährleistungsfall wird 
eine Gutschrift der Firma FRABA erteilt. 

Haftungsausschluss  

Newsletter abonnieren

Im Gewährleistungsfall Kein Gewährleistungsfall

Bitte um Ersatzgerät Bitte um Analyse. Produkt kann entsorgt werden.

Bitte um Gutschrift Bitte um Rücksendung des geprüften Produkts. 
Ich trage die Bearbeitungskosten von EUR 50 / $ 70.

Gewährleistung*

E-Mail* Telefonnummer*

Ich bin Endnutzer des Produkts*:      Ja           Nein     

Verantwortliche Kontaktperson

Formular absenden

Alle mit einem Stern * markierten Felder sind verpflichtend und müssen ausgefüllt sein, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten können.

www.posital.de

Herr



RMA-FORMULAR

POSITAL Seriennummer* Typenschlüssel oder Artikelname

Produkt1

POSITAL Seriennummer* Typenschlüssel oder Artikelname

Produkt2

POSITAL Seriennummer* Typenschlüssel oder Artikelname

Produkt3

Fehlerbeschreibung und Kommentare

Oberfläche Mechanik

  Bitte wählen Sie existierende Fehler aus oder erstellen Sie eine individuelle Fehlerbeschreibung:

Stromaufnahme

Parametrierung Schnittstellen-Kommunikation Sensorwerte

Alle mit einem Stern * markierten Felder sind verpflichtend und müssen ausgefüllt sein, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten können.

www.posital.de

Fehlerbeschreibung und Kommentare

Oberfläche Mechanik

  Bitte wählen Sie existierende Fehler aus oder erstellen Sie eine individuelle Fehlerbeschreibung:

Stromaufnahme

Parametrierung Schnittstellen-Kommunikation Sensorwerte

Fehlerbeschreibung und Kommentare

Oberfläche Mechanik

  Bitte wählen Sie existierende Fehler aus oder erstellen Sie eine individuelle Fehlerbeschreibung:

Stromaufnahme

Parametrierung Schnittstellen-Kommunikation Sensorwerte



RMA-FORMULAR

POSITAL Seriennummer* Typenschlüssel oder Artikelname

Produkt4

POSITAL Seriennummer* Typenschlüssel oder Artikelname

Produkt5

POSITAL Seriennummer* Typenschlüssel oder Artikelname

Produkt6

Alle mit einem Stern * markierten Felder sind verpflichtend und müssen ausgefüllt sein, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten können.

www.posital.de

Fehlerbeschreibung und Kommentare

Oberfläche Mechanik

  Bitte wählen Sie existierende Fehler aus oder erstellen Sie eine individuelle Fehlerbeschreibung:

Stromaufnahme

Parametrierung Schnittstellen-Kommunikation Sensorwerte

Fehlerbeschreibung und Kommentare

Oberfläche Mechanik

  Bitte wählen Sie existierende Fehler aus oder erstellen Sie eine individuelle Fehlerbeschreibung:

Stromaufnahme

Parametrierung Schnittstellen-Kommunikation Sensorwerte

Fehlerbeschreibung und Kommentare

Oberfläche Mechanik

  Bitte wählen Sie existierende Fehler aus oder erstellen Sie eine individuelle Fehlerbeschreibung:

Stromaufnahme

Parametrierung Schnittstellen-Kommunikation Sensorwerte
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