Servicebegleitschein/ AHORANSK
Service card GROUP

ZAHORANSKY AG, Anton-Zahoransky-Str. 1, 79674 Todtnau-Geschwend, Germany

Achtung - Bitte unbedingt lesen! / Attention - Read first!

Bei einer Riicksendung bitten wir Sie diesen Servicebegleitschein ausgeflllt beizulegen. Das erleichtert die Zuordnung und beschleunigt die
Abwicklung. Bitte verpacken Sie die Ricksendung transportsicher!

Bitte setzten Sie sich bei einer Riicklieferung zuerst mit uns in Verbindung!

Tel: +49 (0) 7671/997-306 Fax: +49 (0) 7671/997-177 e-Mail: spareparts@zahoransky.de

For all return shipments it is requested first contact our service department and to fill out the ,,Service Card”. The filled out “Service
Form” simplifies and speeds up the return process.

Please insure for appropriate packaging for a safe transport !

Tel: +49 (0) 7671/997-306  Fax: +49 (0) 7671/997-177 e-Mail: spareparts@zahoransky.de

Absender/ Sender: Artikel-Daten / Product Data:

Firma / Company: Artikel / Item:

Name, Vorname / Name, First Name: Artikel-Nr. / ltem-No:

Strasse / Street: Maschinen-Nr. + Position / Maschine-No + Position inside:
PLZ + Ort / Postcode + City: Serien-Nr. / Serial:

Telefon / Telefone: Riicksendegrund / Reason for return:

I:l & Zahlencode eintragen / Number code

e-Mail:
05 Falsch bestellt / Ordered wrong
10 Defekt geliefert / Delivered defect
15 Falsch geliefert / Supplied false
Unterschrift / Sign: 20 Qualitatsproblem / Quality problem
: 25 Nicht bestellt. Artikel geliefert / Not ordered part deliver.
Wir weisen Sie darauf hin, dass wir fiir eingesendete Ware, die 30 Falsche Anzahl / Wrong number supplied
keinen Fehler aufweisen, eine Uberprifungspauschale in 34 Transportschaden / Transport damage
Rechnung stellen. 40 Sonstiges / Other

Wir bitten Sie unsere Riicksendebedingungen zu beachten!

Kindly be informed that for all returned goods a standard
restocking fee is charged. Please note out conditions of return!

Rechnungs-Nr.: + Datum / Invoice-No. + Date:

Riicksendegrund , Fehlerbeschreibung / Reason for return , error description:




Formulario de devolucion/ AHORANSK
R %5+ GROUP

ZAHORANSKY AG, Anton-Zahoransky-Str. 1, 79674 Todtnau-Geschwend, Germany

Por favor, lea atentamente! / 3% - &[4k !

En caso de devolucién pedimos rellene por completo este formulario. Esto simplifica y agiliza el proceso de identificacion. Rogamos empaquete
la mercancia de forma segura para el transporte!

Pongase en contacto con nosotros, antes de realizar la devolucion!

Tel: +49 (0) 7671/997-306 Fax: +49 (0) 7671/997-177 e-Mail: spareparts@zahoransky.de

TERCAEZFIEIN, FRATEEREIAE g5+, X T DAL I PR B T, RO At 2 e, e 4% (ml |
BREMAFE, BEFE A SRITREERR !
H1i%i:+49 (0) 7671/997-306 1L FL: +49 (0) 7671/997-177 HLT k{4 : spareparts@zahoransky.de

Empresa/ AF]: Articulo / 7 fi:

Nombre y apellidos / 4, # : Cédigo de articulo / /= fh 4w "5 :

Calle / 1 Magquina no. + Posicion / ALas4i s, + fiHE:
Cédigo Postal, Ciudad / 14/ N ¢ de serie / 4’5 .

Teléfono /HLif: Razoén de la devolucion / ;B [H| {1 JEF:

I:I & Rogamos indiquen el cédigo numérico / At

e-Mail / IR

05 Error en el Pedido / i14% 1t
10 Pieza defectuosa / 11 5511
15 Pieza errénea / 11411
T gg Proplemag de calidaq( Jﬁ%ﬁli@ .
30 Enviada pieza no solicitada / it 47 ji i
34 Enviadas unidades erréneas / YA VT I B 14

Senalamos que en caso de enviar mercancia sin errores,

debera asumir el coste del proceso de revision. 40 Darios durante el transporte / & 154 )
Rogamos cumplan nuestras condiciones de devolucion! 50 Otros / Jiflz

TAde s, WREAT P HER ROCER, BATE SRR 2

MR 2% 0 IR BRA T B AR [Pl 4 A Numero de factura. + Fecha/ K225, + [

Razén de la devolucion, y/o descripcion del error [ SREIFFE, iR K HR:
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