
TV Telekommunikation                          Wolf-Dieter Reinhardt 

                                                                                                                                            Michelangelostraße 7 
                                                                                                                                                      01217 Dresden 

 

                                                      RMA -  FORMULAR 
 

 
                                                                   FAX – NR. 0351 – 2685608 
                                                            Für weiter Fragen steht Ihnen  
                                                                                                 Frau Kirkan unter der    
                                                                                                 Telefon Nr. 0351 – 268 56 07 
                                                                                                 Zur Verfügung.                                                                                                                                                                                                   

                                                                               
RMA Nr.:                                     ( freibleibend  )         
                                                                                  
Ihre Kundendaten 
 
Firma                                                                                                    Ansprechpartner 
..................................................................................................          ...................................................................................... 
 
Kundennummer                                                                                     Durchwahl 
.....................................................................................................        ...................................................................................... 
 
Rechnungsnummer                                                                                ( Kopie beifügen ) 
.............................................................................................................. 
 
 

          Welche Artikel werden zur Garantie / Reparaturabwicklung eingesendet ? 
 
Artikelbezeichnung........................................................................................... 
Artikel Nr.:........................................................................................................ 
Model Nr.:......................................................................................................... 
Seriennummer.:................................................................................................ 
Stückzahl........................................................................................................... 
 
   Ausführliche Fehlerbeschreibung : 
    Bitte beachten : “Defekt“ , “Kaputt“ , “zur Rep aratur “ etc. sind keine Fehlerbeschreibung !!! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
     .............................................................................                               ............................................................................ 
                        Ort , Datum                                                                                             Unterschrift 


