RMA Formular Scanner Daturn:
Kundennummer Firma
Vorname Nachname
StraBe PLZ / Ort
Tel./Fax E-Mail
Produktbezeichnung Seriennummer
Bitte genaue Fehlerbeschreibung angeben

Mit der defekten Ware wurden folgende Teile mit eingesendet

Bitte der defekten Ware beilegen und senden an: Unterschrift
CADstar Osterreich

Grasslau 30

5500 Bischofshofen

Wichtig: Reperaturanspriichen kénnen nur dann geltend gemacht werden, wenn die Originlaverpackung oder eine der Originalverpackung gleich-
wertige Verpackung Verwendung findet. Bei Fehlern unmittelbar nach der Anlieferung ist in jedem Fall die Herstellerverpackung zu verwenden.
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