N

O imcopex

[1 Falschlieferung [ ] Reklamation RMA FORMULAR

1. Diesen Vordruck voIIstﬁndi_? ausfiillen und an imcopex GmbH faxen.
Fax-Nr.: +49. 40. 72 90 67 5

imCOpeX office Supplies GmbH 2. F‘L{g Ii%cl;fzr%%e&séghtlhcerr}frau Mikkelsen gerne unter der Rufnummer
. . + . . ZUur verrugung.

Retourenabteilung Frau Mikkelsen otne

Auf dem Ralande 7-9

. Sie erhalten den Vordruck mit der/den Retourennummer/n zuriick.

3

4. Den Vordruck der Ricksendung beilegen.

5. Retouren-Nummer/n deutlich lesbar auf dem Umkarton vermerken.
6

D-21465 Hamburg

. FalschlieferunE - Die Ware muss in ungedéffneter und unversehrter
Orginalverpackung zurickkommen (Retorennummer NICHT! auf die
Orginalverpackung des Produktes schreiben).

FAX +49 40 72 90 67 57 7. Die Retourennummer hat eine Gultigkeit von maximal 7 Tagen!

Bitte senden Sie Ihr Paket schnellstens.

Rucksendungen ohne Retourennummer kénnen wir leider nicht annehmen! Die Lieferung

muss frei Haus erfolgen! Bei unfreien Sendungen an imcopex wird die Annahme verweigert.
Bei Reklamation unbedingt Fehlerbeschreibung, System Parameter,

Testausdrucke und Rechnungskopie beilegen!

Wird von Ihnen ausgefiillt:

Kunden-Nr.: Firma: Datum:
Ansprechpartner: Tel: Fax:
RMA - Nr.: Menge| Artikelbezeichnung imcopex Hersteller- |Eingangs-| Bearbeitet
(wird nur von je Typ (Stck.)  (bitte Orginal-Bezeichnung eingeben) ReChnungS- TeStergeanS gerCht von:
imcopex GmbH vergeben) nummer: (wird nur von (in Gramm) (Zeichen)

flimcopex GmbH ausgefillt)

JA = berechtigt
NEIN = unberechtigt
*PL = Patrone leer

Grund der Reklamation:
(Fehlerbeschreibung)

Wir erstellen nur noch Gutschriften nach Priufung und Genehmigung unserer Lieferanten.
Es kann daher zu mehrwochigen Wartezeiten fuhren. Wir bitten um Ihr Verstandnis.

*PL - Patrone leer : Nach Eingang wird per Digitalwaage auf 1 Gramm genau das Patronengewicht ermittelt. Sollten weniger als 50% Toner/Tinte in der
Patrone sein, so wird die Reklamation im Vorfeld abgelehnt. "Unberechtigte" und "leere" Reklamationen stehen 14 Tage zur Abholung durch den Einsender
bereit. Danach wird die Ware kostenfrei entsorgt.

Der Einsender akzeptiert die RMA-Bedingungen der imcopex GmbH mit Einsendung

imcopex fon +49. 40. 72 90 67 67 Deutsche Bank AG HSH Nordbank AG

office supplies GmbH fax +49.40.72 90 67 68 BLZ 20070000 Account 9 766 700 BLZ 21050000 Account 1000 358 380
Auf dem Ralande 7-9 contact@imcopex.com IBAN-NTr. IBAN-NTr.
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