
Arch ivista Gm b H
CH -8118 Pfaffh ause n

Te l: + 41 (0)1 254 54 00
Fax: + 41 (0)1 254 54 02

w e bm aste r@ arch ivista.ch

rm a form

RMA ab  3.1.2006. Bitte  Form u lar in D ru ck b u ch stab e n au sfü lle n! 

RÜCK SENDEFO RMULAR W ARTUNGSVERTRAG

Kunde .....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

Kaufdatum .....................................................................

W artungsve rtrag von b is .....................................................................

Be z e ich nung de s <> Rigi/Säntis <>  Pilatus/Titlis <>  Eige r

b e troffe ne n Ge räte s <> Sonstige  (z .B. Tape )

Se rie nnum m e r de s Ge räte s .....................................................................

Mange l .....................................................................

(b itte  aussage k räftige ..................................................................... 

Be sch re ibung) .....................................................................

.....................................................................

Ich  k ann k ontak tie rt w e rde n pe r <> Te le fon ....................................................

<> E-Mail  .....................................................

Ersatz <> Ge rät re parie re n und z urück se nde n

<> ne ue s Ge rät se nde n (k aputte s Ge rät inne rt

14 Tage n an Arch ivista Gm b H  z urück !)

Ve rsandart de s ne ue n b z w . <> Sch w e iz e r Post

re parie rte n Ge räte s <> D H L

<> Ü brige

O rt und D atum .....................................................................

Bitte  le e rlasse n; inte rne r Ge brauch

RMA-Num m e r .....................................................................

Kontak tpe rson .....................................................................

Massnah m e .....................................................................




