(J
m Hoffmann Group

RUCKSENDEFORMULAR zur Reklamation /Reparatur
von angetriebenen Werkzeugen von GARANT und EWS

Bitte drucken Sie diese Seite und das Riicksendeetikett aus und senden Sie diese mit dem zu

retournierenden Artikel an:

Hoffmann Supply Chain GmbH, Franz-Hoffmann-Stra3e 3, D-90431 Niirnberg.

Allgemeine Angaben

Bestellzeichen /Bestelldatum:

Kundennummer:

Lieferschein/Rechnungs-Nr.:

Auftraggeber/Ansprechpartner:

Firma:

Adresse:

Postleitzahl/Ort:

Telefonnummer:

Datum:

Technische Details

Seriennummer der/des Werkzeuge/s:

Artikelnummer:

Standardservice mit Kostenvoranschlag : HR7 NEIN
Technischer Ansprechpartner HOM:

Kontaktdaten des AP:

Ruckruf vor Demontage: JA NEIN

Reklamationsgrund

Stand: November 2019
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