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know how in modern printing

Abteilung Qualitatssicherung
E-Mail: reklamation@kmp.com

Handleradresse:

Datum

Firma

Ansprechpartner

lhre Kundennummer

Strafle, Postfach
PLZ, Ort

Telef RMA/Ticket-Nr.
elefon [wird nach der Einsendung von KMP AG
vergeben, ZWINGEND notwendig)

Fax

Um eine ziigige Bearbeitung Ihrer Retoure zu gewahrleisten, N
bitten wir Sie, alle Felder des RMA-Antrages auszufilllen. Mat.-Rickgabe-Nr.

Falls Sie Ersatz fir Ihre reklamierte Ware wiinschen,
l0sen Sie bitte eine neue Bestellung dazu aus.

Stiick  Artikel-Nr. Artikelbezeichnung kurze Fehlerbeschreibung Rechnungs/Lieferschein-Nr.

Mit freundlichen Grif3en

Name, Unterschrift

KMP AG Telefon +49 8721 773-0 Commerzbank Mihldorf/Inn Oberbank Eggenfelden Sparkasse Rottal-Inn Eggenfelden
Pfarrer-Findl-Str. 40 Fax  +498721773-249 BLZ: 711410 41 BLZ: 701 207 00 BLZ: 743514 30

84307 Eggenfelden E-Mail info@kmp.com Kto.-Nr.: 4 880 118 Kto.-Nr.: 1 661 114 643 Kto.-Nr.: 31 849

Germany www.kmp.com SWIFT-BIC: COBADEFF704 SWIFT-BIC: OBKLDEMX SWIFT-BIC: BYLADEM1EGF

IBAN: DE0O7 7114 1041 0488 0118 00 IBAN: DE73 7012 0700 1661 1146 43 IBAN: DE73 7435 1430 0000 0318 49

Vorstand: Jan-Michael Sieg | Aufsichtsratsvorsitzender: Werner Rindlaub | Amtsgericht Landshut HRB 4984 | USt-IdNr. DE 129262986 | St.Nr. 141/120/40014 | WEEE: DE 87658039
Es gelten die AGBs: https://www.kmp.com/agb.html
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