
CÉGNÉV:

Reklamációs űrlap

Kapcsolattartó:

Dátum:

TERMÉK:

Szélesség:

Nyomtató (márka/modell):

Tinta (márka):

RIP: 

Reklamáció tárgya		

(nyomtatott minta és kép szükséges!)				  

Tekercs eleje/közepe/vége:

A probléma meghatározása (a Multi-Jet tölti ki!)

Tekercsszám:

(A batch szám az etikettre pecsételve vagy magán az etiketten a cikkszámtól balra található)

Batch-No.: 

Cikkszám:

Susi
Unterstreichen
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