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Rücksendung per Fax: +49 (0) 92 21 / 70 9-5 65
E-Mail: fsb@dimplex.de

oder per Post:

Glen Dimplex Deutschland GmbH
Geschäftsbereich Dimplex
Kundendienst Systemtechnik
Am Goldenen Feld 18

95326 Kulmbach

Gerätedaten:
Typ Fabr. / Serv.-Nr Fertigungsdatum (FD) Inbetriebnahmedatum:

Kaufdatum: Lieferdatum: Lieferant: Reklamationsdatum:

Reklamationsgrund: _____________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Festgestellter Fehler / Ursache: ____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Fehlerverursachendes Bauteil:
Bauteilbezeichnung Best.-Nr./Ident-Nr. Bemerkungen

Anlagenfehler
Gerätefehler

Leckage repariert getauscht
Verschraubung
Lötstelle
Bauteile
Sonstige  

Mechanik repariert getauscht
Einbaulage Bauteil
Verbindung

Elektrik repariert getauscht
Verdrahtung locker

falsch
fehlt

unterbrochen

Transportschaden festgestellt: Fehlerhaftes Teil eingesendet: Gerät wurde untersucht von (bitte in Druckbuchstaben):

Stellungnahme Kundendienst-Zentrale:

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

KD-Partner Nr.:__________________ Beleg-Nr.: __________________

KD-Partner: ________________________________________________

Ansprechpartner: ____________________________________________

Straße: _____________________________________________________

PLZ/Ort: ____________________________________________________

Telefon/Fax: _________________________________________________

Kunde / Anlagenstandort: _____________________________________

Straße: _____________________________________________________

PLZ / Ort: ___________________________________________________

Telefon privat / dienstlich:_______________________________________


