REKLAMATION
Registrierungsformular

=

PRINT

™M

E-MAIL

Kunden-Bereich

Auszufiillen vom Netti-Mitarbeiter

Kundennummer: C-

Datum:

Firmenname:

NC-Nummer:

Kunden-Kontaktperson

Netti-Mitarbeiter:

Kontaktperson E-Mail:

Telefonnummer:

Referenz:

Netti-Auftragsnummer:

Sehr geehrter Kunde, um lhre Anfrage beziiglich Ihrer Reklamation/Abweichung bearbeiten zu kénnen,
mochten wir Sie bitten, dieses Formular auszufiillen

Dies hilft uns, die Umsténde rund um lhre Reklamation/Abweichung besser verstehen und lhnen eine schnelle

Riickmeldung geben zu kénnen.

Art der Reklamation/Abweichung (Bitte zutreffendes Feld ankreuzen)

U Falsch gelieferter Artikel

D Fehlende Artikel

L] Beschadigung wahrend Lieferung

O Beschadigung im Gebrauch durch Nutzer

U Sonstiges (Bitte ausfillen):

Informationen zum Rollstuhl:

Modell:

Seriennummer:

Sind individuell gefertigte
Sonderbauten am Rollstuhl montiert?

Gibt es zusatzliche Informationen zur
Konfiguration des Rollstuhles:

Informationen zur Reklamation-Abweichungsvorgang

Bitte beschreiben Sie die
Reklamation/Abweichung:

Bitte beschreiben Sie die Umstande
die zur Reklamation / Abweichung
gefiihrt haben:

Ist die Reklamation/Abweichung
plotzlich aufgetreten oder war sie
vorhersehbar?

Wenn die Reklamation /
Abweichung vorhersehbar war,
wann haben sie es zum ersten
Mal bemerkt?

Wo geschah die
Reklamation/Abweichung?

|:| Innenbereich

DJBenbereich

Nutzer-Informationen

Koérpergewicht:

Hat der Nutzer spontan
auftretende Spastizitdten?

Hat der Nutzer unfreiwillig
auftretende Bewegungsmuster?

Zusatzliche Informationen

Haben Sie den defekten Artikel an
Netti by Alu Rehab zuriickgeschickt? O sa ONein Wenn ja, wann?
Haben Sie eine Returenschein
erhalten? D Ja O Nein Wenn ja, wie lautet diese? SR-
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