HINZ
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RMA- und Support-Formular

Vorname:

Nachname:

Firma:

Abteilung:

StraB3e, Nr:

PLZ, Ort:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Kundennummer (falls bekannt):

Angaben zum Produkt:

Artikel-Bezeichnung:

Seriennummer:

Wagen-ID:

Ausflhrliche Beschreibung des Fehlers/Problems bzw. RMA-Falls:

[0 Hinweise zum Datenschutz gelesen und akzeptiert,

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular an support@hinz.de.

HINZ Fabrik GmbH Organisation im Gesundheitswesen = Lankwitzer StraBe 17/18 = D-12107 Berlin
Tel.: +49 30 74704 -0 = Fax: +49 30 74704-150 = www.hinz.de = info@hinz.de
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