CHEMOWERK GmbH
SCHADENSFOR MULAR VERSAND / KUNDENSERVICE
Kappelweg 2 Versand: Tel.: ++49 (0) 7950-9803 25
91625 Schnelldorf | Kundendienst Tel.:  ++49 (0) 7950-9803 12
Deutschland Versand Fax: ++49 (0) 7950-9803 35
Kundendienst Fax:  ++49 (0) 7950-9803 61
Ansprechpartner Versand: dneher@cemo-group.de
Ansprechpartner Kundendienst: wwieth@cemo-group.de
CHEMOWERK GmbH In den Backenlandern 5 D - 71384 Weinstadt Tel.: ++49 (0) 7151-96360 Fax: ++49 (0) 7151-9636-98 VK Deutschland
Fax: ++49 (0) 7151-9636-94  Export + Heizdltanks
Héandler, Kunde: Ansprechpartner:
(Name und Anschrift)
Tel:
Fax:
E-Mail:

Beschreibung des beschadigten Produkts (Art, GroRe, Artikel - Nr.):

Herstellnummer:

Baujahr:

Typbezeichnung -nummer:

Zahlerstand der Pumpe:

Unsere Auftragsnummer:

Unsere Lieferscheinnummer:

Unsere Rechnungsnummer:

Wann wurde die Anlage montiert?

Von wem wurde die Anlage montiert?

(Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefon/Fax)

Von wem wurde das Produkt geliefert?
(Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefon/Fax)

[ Wann wurde der Schaden festgestellt?

Beschreibung des Schadens:

(Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefon/Fax)

Wo befindet sich die reklamierte Ware?

[ Tel:

[ Fax:

] E-Mail:

Erklarung:

Wir erklaren uns bereit, die Prifung, Montage oder Instandsetzung durch die Firma CHEMOWERK GmbH durchfihren zu lassen. Liegt
kein Werksfehler der Firma CHEMOWERK GmbH vor, tragen wir die Kosten fir den Kundenservice (es erfolgt keine Bearbeitung des

Vorgangs, wenn nicht unterschrieben ist).

[ Termin fiir KD-Einsatz (wird CEMO - intern ausgefillt):

Ort, Datum

Unterschrift, Firmenstempel

Bitte beachten: Unterschrift zur Bearbeitung zwingend notwendig

Stand 02/09
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