SOLUTIONS. = 0
SoLuTic :di-soric

PRACTICAL.

PRODUKT-RUCKSENDUNG

Adressat

di-soric GmbH & Co. KG
Gielster Stlick 2

58513 Ludenscheid

Absender / Kontaktdaten

Firma Ansprech-
partner
StraBe Nr.
E-Mail
PLZ
Telefonnummer
Ort

Ihre Riicksendenummer
di-soric RMA-NFr. (falls bekannt)

Produktangaben

Gerétetyp /

Bezeichnung Artikel-

Stiickzahl nummer

Rucksendung zugehorige
Auftr./Rech.-Nr.

Grund der Rucksendung

Wabhlen Sie einen Grund aus:

Fehlerbeschreibung bzw. Aufgabenstellung

Dekontaminationserklarung

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften sowie zum Schutz unserer Mitarbeiter und Betriebseinrichtungen ist es zwingend
erforderlich, dass die Ricksendung frei von gesundheitsschédlichen Stoffen ist. Deshalb bitten wir um die Bestatigung
folgender Erklarung:

nicht mit gesundheitsschadlichen Stoffen in Kontakt gekommen. Sofern eine Belastung stattgefunden hat,
wurde die Ware den Schutzvorschriften entsprechend dekontaminiert. Die Dekontaminationsprotokolle sind
der Rucksendung beigefligt. Die Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

. Die retournierte Ware ist wéhrend des Verbleibes in unserem Hause bzw. im Rahmen unserer Anwendungen

Datum TT.MM.JJJJ Vor- und Nachname Unterschrift




	Firma: 
	Ansprechpartner: 
	StraßeNr: 
	EMail: 
	PLZ: 
	Telefonnummer: 
	Ort: 
	Gerätetyp_Bezeichnung: 
	Artikelnummer: 
	Stückzahl_Rücksendung: 
	Auftrags_Rechnungsnummer: 
	Fehlerbeschreibung_Aufgabenstellung: 
	Datum: 
	GrundRücksendung: [Wählen Sie einen Grund aus:]
	Rücksendenummer: 
	di-soric_RMA-Nr: 
	Vor_Nachname: 
	Signatur: 


