GBS

ElL EKTRONIK

* GmbH

Reklamation

Reklamations-Nr.: (GBS)

Erfassung (vom Kunden auszufiillen)

Firma / E-Mail-Adr./ Tel.-Nr.

Angaben zum Produkt

Produktbezeichnung:

Anzahl:

lhre Auftrags-Nr.:

GBS Rechnungsnummer: (wenn bekannt)

Fehlerbeschreibung,
Grund des Defektes

Signatur

Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie das Formular an schneider@gbs-elektronik.de
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