
Reklamationformular (RMA) / Claim formular 

Doc-ID: INT-AG-189 Reklamationsformular-Claim formular Versionsnummer: 2.0 
 

Bitte senden Sie diese Formular ausgefüllt an/Please send this filled form to: service@intilion.com 

Allgemeine Informationen / General data 

Kunde/Customer 

Standort/Location 

Lieferdatum/Date of Delivery 

Systemname/System name     

Seriennummer/Serial number  

Rechnungsadresse/Invoice address 

Verantwortliche Person vor Ort/Responsible person on site 

Name/Name Telefon/Phone number  

E-Mail/E-Mail 

Fehlerbeschreibung/Failure description 

Fehlercode/Error code  

Detaillierte Fehlerbeschreibung/Detailed error description 

 

 

 

Fehlerdatum/Failure date  

Fehlerhäufigkeit/Error frequency 

 

Datum/Date      Unterschrift/Signature 

Firmenstempel/Company stamp 

Name (Druckbuchstaben/Name (Block letters) 
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