
RMA-Formular

Balter GmbH        Elisabeth-Selbert-Str. 19         40764        Langenfeld         Fax: +49 (0) 211 - 22975927        rma@balter.de         www.balter.de

Achtung: Eine Bearbeitung ohne vorab erteilte RMA-NR. ist nicht moglich!

Firmenname ___________________________________________

Vor-/Nachname _________________________________________

Straße________________________________________________

PLZ/Ort_______________________________________________ 

Land__________________________________________________

 RMA-NR.

Kundennummer _______________________________________

E-Mail _______________________________________________

Telefon ______________________________________________

Fax __________________________________________________

Ort/Datum ____________________________________________

Ansprechpartner bei Balter _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Anzahl Seriennummer Rechnungs-/
Lieferscheinnummer

Grund für die
Rücksendung

01 Leihlieferung zurück 04 Balter Security hat falsch geliefert 07 
02 Falsche Ware bestellt* 05 Rückgabe der Ersatzlieferung 08 

03 Transportschaden** 06 09  

RMA Formular

GmbH


