Reklamationsantrag

Nummer: (wird von uns ausgefullt)

Firma

Kundennummer

Name

StralSe

PLZ/Ort

Land

Telefon

E-Mail

Ort/Datum

Unterschrift mit Firmenstempel

Reklamationsbeschreibung

Artikelnummer:

Bezeichnung:

Unsere Auftragsbestatigung:

Unser Lieferschein:

Fehlerbeschreibung:

SCHWARZ VAKUUMTECHNIK GmbH & Co.KG Holunderweg 4 71287 Weissach-Flacht
Tel.: 07044/23 49 103 Fax: 07044/23 49 097 Internet: www.schwarz-vakuum.de E-Mail: info@schwarz-vakuum.de



