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Per E-Mail an: services@bartec.de oder per Fax: +49 7931 597-119. Bei Rückfragen Tel: +49 7931 597-444.
Nur vollständig ausgefüllte Formulare ermöglichen es uns Ihr Anliegen effizient zu bearbeiten!

Anmerkungen

	· Bitte beachten: Alle Geräte werden auf Werkseinstellungen zurückgesetzt.

· Bitte senden Sie keine Verbrauchsmaterialien z. B. Ersatzbatterien, Antennen, Kabel, Holster, Stifte, Handbücher
oder sonstiges Zubehör ein. Wir können deren Rücksendung nicht garantieren.

· BARTEC bietet auf erbrachte Dienstleistungen eine Gewährleistung von 30 Tagen ab Versand des Produktes.

· Die Produkte müssen in den Urzustand Auslieferungszustand zurückversetzt werden, etwaige fremde Software 
muss entfernt werden. Sollte dies nicht möglich sein, bitte unter Sonstiges angeben, welche Software auf dem 
Gerät installiert ist.

BARTEC übernimmt keine Haftung für Fremdsoftware oder Settings während der Reparatur.

	

	RMA-Nummer (wird von BARTEC vergeben)
	     

	
	

	
	Lieferadresse
	abweichende Rechnungsadresse

	Firma
	     
	     

	
	     
	     

	Straße, Nr.
	     
	     

	PLZ, Ort
	     
	     


	Land
	     
	     

	
	Ansprechpartner
	

	Name
	     
	     

	Telefon
	     
	     

	Fax
	     
	     

	E-Mail
	     
	     


Geräteinformation

	Produktnummer
	Seriennummer
	Fehlerbeschreibung
	Servicevertrag

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	

	Erweiterte Fehlerbeschreibung
	     

	     

	

	Sonstiges (Passwörter, usw.)
	     

	     

	

	Rücksendegrund
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 

Reparatur
	 FORMCHECKBOX 

Falschlieferung

	 FORMCHECKBOX 

DoA (Dead on Arrival)
	 FORMCHECKBOX 

Ware unvollständig

	 FORMCHECKBOX 

Repeat Repair

Bitte alte RMA-Nr. angeben:
     
	 FORMCHECKBOX 

Sonstiges,

bitte angeben:
     

	
	
	
	
	
	


Unterschrift:  Mit Unterschrift werden die BARTEC AGBs und die RMA-Bedingungen anerkannt!

	     
	
	     

	Datum
	
	Unterschrift
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