
RMA ANTRAGSFORMULAR

Firmen/Kundenname  

Straße/Nr.   Rechnungs -Nr.  

PLZ/Ort    Telefon-Nr.  

Land    E-Mail  

1. Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und legen es der Rücksendung bei.
2. Senden Sie Ihre Rücksendung an die folgende Adresse:

L. Paegle für GETIC SIA
Pastor Dr. Fuchs Weg 1

Süsel, 23701
Deutschland

3. Sie werden von unserer RMA-Abteilung über die Bearbeitung Ihrer Reklamation informiert

1

2

3

4

5

6

Gerät Seriennummer Fehlerbeschreibung

7

8

9

10

11

12

13

14

15


	Street: 
	Street_2: 
	Street_3: 
	Street_4: 
	Street_5: 
	Street_6: 
	Street_7: 
	Street_8: 
	Street_9: 
	Street_10: 
	Street_11: 
	Street_12: 
	Street_13: 
	Street_14: 
	Street_15: 
	Street_16: 
	Street_17: 
	Street_18: 
	Street_19: 
	Street_20: 
	Street_21: 
	Street_22: 
	Street_23: 
	Street_24: 
	Street_25: 
	Street_26: 
	Street_27: 
	Street_28: 
	Street_29: 
	Street_30: 
	Street_31: 
	Street_32: 
	Street_33: 
	Street_34: 
	Street_35: 
	Street_36: 
	Street_37: 
	Street_38: 
	Street_39: 
	Street_40: 
	Street_41: 
	Street_42: 
	Street_43: 
	Street_44: 
	Street_45: 
	Text Box 2: 
	Text Box 3: 
	Text Box 1: 
	Street_46: 
	Order/Invoice Nr: 
	Widget: 

	Street_47: 
	Street_48: 


