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Reklamationsformular 

bei Beanstandungen 

 

Unterschrift: ________________________       Datum: _______________________________  


	Datum: 
	Kunde: 
	Kontaktperson beim Kunden: 
	Kontaktdaten Telefon EMail: 
	Produkt: 
	Abmessung: 
	Glasdicke: 
	Auftrags n u mme I Rechnungsnummer: 
	Kommission: 
	Reklamatio nsg rund: 
	Fehle rbesah reibung: 
	Wann wurde das Problem zum ersten Mal festgestellt: 
	Wie viele Scheiben sind betroffen: 
	Markieren Sie mit einem Kreuz die Stelle des Mangels auf der Scheibe Um Ihr An iegen schneHstmöglich zu lokalisieren ergänzen Sie bitte die ca Abmessungen der voll ständigen Scheibe in Breite und HöheRow1: 
	Kann die reldamierte Ware ab geho t werden Falls ja wann: 
	Unterschrift: 
	Datum_2: 
	Lieferdatum: 
	Text1: 
	Text2: 


