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 FORMCHECKBOX 
  Antrag auf Erteilung einer RMA Nummer / Repair of instruments /assemblies

 FORMCHECKBOX 
  Ersatzteilbestellung / Spare part order
 FORMCHECKBOX 
  Antrag zu einem Vorabaustausch / Order for advanced exchange
	An/To





	Von/From:
	

	Kontron Embedded Computers GmbH
	
	     

	Service Center
	
	     

	Oskar von Miller Str. 1

	
	     

	85386 ECHING
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Tel/Phone

	++49(0) 8165 / 77-0
	
	     

	Fax:
          
	++49(0) 8165 / 77-412
	
	     

	Email   

	service@kontron.com
	  
	     

	Sachbearbeiter
Person in charge
	     
	
	     


Angaben zur Rücklieferung  / Return information

	St.

Qty
	Artikelnummer

Partnumber
	Bezeichnung

Description
	SN Baugruppe

Part serial No.
	SN Gerät

SN Basic Unit
	Fehlerbeschreibung

Error description

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     


	Ihre Auftragsnummer. 
Your order No
	     

	Kostenvoranschlag gewünscht 
Estimated costs requested.
	 FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 

YES                    NO

	Kontron RMA -Nummer. 
Kontron RMA No.
	     

	
	Gültig  2 Monate / Valid 2 months


[image: image1.jpg]
Bitte senden Sie die Retourengüter an folgende Adresse

Please send all return goods to the following address

 FORMCHECKBOX 

Kontron Embedded


 FORMCHECKBOX 

Kontron Embedded


Computers GmbH




Computers GmbH


Servicezentrale PL-RS



Wareneingang Service

Oskar von Miller Str. 1



Werner von Siemens Straße 1


85386 ECHING




93426 RODING

Datum:      
Unterschrift:          
Date: 





Signature:
Hinweis. Sollten wir keinen Fehler feststellen können, kann eine Test-  und Aufwandspauschale berechnet werden.

Hint: If we could not find any error we will have to invoice  the test and handling charges.


