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Um eine Reparaturerklarung (RMA) abzugeben, fiillen Sie dieses Formular bitte sehr sorgfaltig mit allen geforderten Informationen aus.
FUGEN SIE DIESES FORMULAR AUSGEFULLT UND UNTERSCHRIEBEN IHRER REPARATURSENDUNG BEI.
Adressieren Sie bitte an

RAPID Biomedical GmbH
Kettelerstralle 3 - 11
97222 Rimpar

Germany
service@rapidbiomed.de

Versender (Kontaktdaten des Ansprechpartners sind fiir die RMA-Bearbeitung zwingend erforderlich):
Absender Kontakt ‘ ‘

Technischer Kontakt

Ihre Referenz-Nr. ‘ ‘

Absender (zwingend erforderlich fiir RMA-Bearbeitung Riicksendung an (falls vom Absender abweichend)

)
|
|
|
|
|

Grund fiir Riicksendung oder Problembeschreibung (zwingend erforderlich fir RMA-Bearbeitung)
Spule / Produkt-Typ ‘ ‘

Produkt-Kennzeichnung ‘ ‘
(,Model Type*, ,REF* und ,SN*)

Beschreibung des Defekts

Kosteniibernahme bei Reparaturen fir Produkte auBerhalb der Gewéhrleistung:

|:| Rechnungen bis 1 500 EUR werden akzeptiert |:| Wir bendtigen vorab einen Kostenvoranschlag

WICHTIG: Jedes Produkt, das an RAPID Biomedical zuriickgesandt wird, muss frei von giftigen,
kontaminierenden oder sonstigen gefahrlichen Substanzen sein. Der Versender und der Unterzeichner des
RMA-Formulars sind haftbar fiir jeglichen Schaden, der durch unkorrekte Angaben oder Nichterfiillung
dieses Disclaimers entsteht.

rechtsgiltige Unterschrift
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