WICHTIG! Um eine schnelle, effiziente und zuverldssige

Untersuchung und Behandlung Ihrer Reklamation zu

PAU L WI E GAN D gewahrleisten, muss dieser Bericht vollstandig ausgefillt EJN
sein. Wenn die Informationen in diesem Bericht nicht aus- ®
reichend sind, werden wir uns noch einmal an Sie wenden.

Bitte tragen Sie dafiir Sorge, dass alle Produktreklamatio-
nen unzweifelhaft und begriindet sind.

R E K LA M AT | O N S B E R | C H T Bitte senden Sie den Bericht zusammen mit dem zu reklamierten Artikel an:
Paul Wiegand GmbH | Eschengrund 5 | 36124 Eichenzell | REKLAMATION

KUNDEN- / AUFTRAGS-DATEN

Kunden-Nr. Auftrags-Nr.

Kunde Datum

REKLAMIERTER ARTIKEL

PW Artikel-Nr. Anwendung Medium Max. Drehmoment Max. Betriebsdruck

N w0 N

GRUND FUR REKLAMATION (Bitte beschreiben Sie das Versagen, wo und wann)

3

4

BESCHREIBUNG DER ANWENDUNG (Bitte so viel Informationen wie méglich)

N L0 DN

ERGEBNIS B Ersatz B Gutschrift [ | Reparatur [ | Auswertung | Ricksendung, keine begriindete Reklamation

PRIORITAT B Niedrig H Mittel B Sehr wichtig

Telefon: +49 (0) 6659 / 9862 0 | Telefax: +49 (0) 6659 / 9862 150 | info@paulwiegand.de | www.paulwiegand.de




