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Datum: Kunde:
Kontaktperson Kontaktdaten
(beim Kunden): (Telefon / E-Mail):
Produkt: Abmessung:
Glasdicke: Lieferdatum:
Auftragsnummer /

Rechnungsnummer:

Kommission:

Reklamationsgrund:

Fehlerbeschreibung:

Wann wurde das Problem zum
ersten Mal festgestellt?

Wie viele Scheiben sind betroffen?

Markieren Sie mit einem Kreuz die
Stelle des Mangels auf der Scheibe.

Um Ihr Anliegen schnellstmbglich
zu lokalisieren, ergdnzen Sie bitte
die ca. Abmessungen der voll-
stadndigen Scheibe (in Breite und
Hohe).

mm

Bitte filgen Sie dem Bericht aussagekraftige Bilder bei.

Kann die reklamierte Ware ab-
geholt werden? Falls ja, wann?

Bitte heften Sie dieses Dokument gut sichtbar an die mitzunehmende Ware
und kennzeichnen Sie den Mangel mit einem wasserfesten Stift!

Unterschrift: Datum:

Standort Verden | Siemensstrale 15-17 | 27283 Verden | verden@frerichs-glas.de

Standort Liineburg | Arenskule 9 | 21339 Liineburg | lueneburg@frerichs-glas.de

Standort Berlin | Robert-Bosch-StralRe 18 | 14641 Nauen | berlin@frerichs-glas.de
www.frerichs-glas.de
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