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Kontaktdaten

Absender Riicksendeadresse
(falls anwendbar und abweichend von Absenderadresse)

Technischer Kontakt

Referenz/
Angebotsnummer

Produktdaten

Typenangabe REF SN Spulen-/ Produktbezeichnung

Grund der Riicksendung

O  Service/ Reparatur O  Produktmodifikation O Ricksendung von Leihgaben
Beschreibung des
Defekts oder der

Modifikation

(falls anwendbar)

Fur Reparaturen O Ich bendtige einen Kostenvoranschlag.
ohne Gewahrleistung: O Ich akzeptiere Kosten bis zu 1 500 EUR oder bis zu S EUR.

Desinfektion/ Reinigung

Wichtig: Jedes Produkt, das an RAPID Biomedical zurickge- Alle zuriickgesendeten Gegenstande
sendet wird, muss frei von Schmutz, sowie von giftigen, dtzenden, wurden dekontaminiert.
radioaktiven oder sonstigen gefahrlichen Substanzen sein.

Der Versender und der Unterzeichner dieses Formulars sind haftbar
fur jeden Schaden, der durch unkorrekte Angaben oder Nichterfiillung
dieses Absatzes entsteht. (Unterschrift)

Rechtsverbindliche Unterschrift

Name und Ort und
Unterschrift Datum

Versandinformationen

Um Transportschaden zu vermeiden, verwenden Sie bitte die Originalverpackung und schicken diese an:

RAPID Biomedical GmbH
Service und Reparaturen
Kettelerstralle 3-11
97222 Rimpar, Deutschland
Legen Sie der Riicksendung einen unterschriebenen Ausdruck dieses Formulars bei!
Falls gewtinscht, kdnnen wir einen Rickversandschein (glinstiger, versicherter Versand) ausstellen. Teilen Sie
uns dafir MaRRe und Gewicht des Paketes an service@rapidbiomed.de mit.

751 FO08 RMA de.docx



mailto:service@rapidbiomed.de

	Textfeld 13: Name, Email, Telefonnummer
	Textfeld 14: (falls anwendbar)
	Textfeld 19: Bitte beschreiben Sie den Fehler/ das Problem so genau wie möglich. Reparaturen können in der Regel schneller bearbeitet werden, wenn Messdaten oder andere hilfreichen Informationen bereitgestellt werden.
	Textfeld 18: z. B. volume coil / surface coil / animal holder / ...
	Textfeld 1: Name des Instituts/ Unternehmens
	Textfeld 7: Name des Instituts/ Unternehmens
	Textfeld 2: Abteilung
	Textfeld 8: Abteilung
	Textfeld 3: Name der Kontaktperson, Email, Telefonnummer
	Textfeld 9: Name der Kontaktperson, Email, Telefonnummer
	Textfeld 4: Straße (kein Postfach)
	Textfeld 10: Straße (kein Postfach)
	Textfeld 5: PLZ, Ort
	Textfeld 11: PLZ, Ort
	Textfeld 6: Land
	Textfeld 12: Land
	Textfeld 16: 01234
	Textfeld 17: 001
	Textfeld 15: z. B. V-XQ-HQ-070, LHRXGS
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 5: Off
	Textfeld 20: 1,500
	Textfeld 23: Ort, Datum
	Textfeld 21: Name
	Textfeld 22: ____________________________


