Reklamationsformular

Firmenname:

ATEGR

& OFFICE SUPPLIES

Kundennummer:

Ansprechpartner:

Kontakt-Email:

Druckermodell;

Verbleibende Seiten der/des (Anzahl oder %)

Trommel: Toner/Tinte:

Gesamt gedruckte Seiten mit dem Gerat:

Reklamationsartikel:

Artikelnummer:

Reklamationsgrund:

Auftrag/Rechnung Nr.:

Telefon:

Seriennummer:

Fixiereinheit/Druckkopf:

Chargencode:

Fotonachweis E-Mail erbracht:

Fehlerbeschreibung
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