eLero Retourenschein meimo

Firma: Adresse: Sachbearbeiter: Datum:

Senden Sie uns die bemangelte Ware, wenn mdglich immer in der originalen Verpackung. Bitte keine defekte oder nicht gebrauchte Artikel, beschriften oder
bekleben. Typenschild muss lesbar sein. Nicht bendtigte Ware, die beschadigt ist, kann nicht angenommen oder nur mit einem Abzug gutgeschrieben werden. Die
retournierten Artikel werden auf ihre Funktion geprift. Der Retourenschein muss vollstindig ausgefiillt, ausgedruckt und der zu retournierenden Ware beigelegt

werden. Ebenfalls muss der Retourenschein an retouren@meimo.ch gesendet werden. %
Retouren ohne ausgefiillten Retourenschein konnen leider nicht bearbeitet werden! Drucken S
enden )
E = Ersatz / G = Gutschrift
Produkt Seriennummer Artikelnummer Datum  Kommission = Grund der Retoure E G Befund

: =

Die Garantiefrist betragt fiir Raffstoren- und RevoLine Antriebe fiinf und fir sdmtliche anderen Produkte zwei Jahre ab Produktionsdatum. Artikel, die deutlich Gber
dieser Garantiefrist liegen, werden durch uns fachgerecht entsorgt. Sofern Sie einen Ersatz benétigen, flr Produkte bei welchen keine Garantieanspriiche mehr

bestehen, missen diese separat bestellt werden.

........................ Retoure Gebucht ViSUM .o

Bitte leer lassen, wird durch Meimo AG ausgefullt!

Meimo AG Im Welbrig 12 8954 Geroldswil 043 455 30 40 retouren@meimo.ch www.meimo.ch
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