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Firma

Name

Straße

PLZ/Ort

Telefon

eMail

1. PDF-Formular vollständig ausfüllen und anschließend ausdrucken
2. Ausgedruckten Lieferschein der Ware beifügen
3. Ware sorgfältig verpacken, um Transportschäden zu vermeiden
4. Paket ausreichend frankiert an VIGOR • Remscheid verschicken

Fragen: 02191 792-355 • service@vigor-equipment.comSo
 g

e
ht

‘s

Ort/Datum, Unterschrift und Firmenstempel
* Die Seriennummer (falls bekannt)

Vorgangsnummer: 
(Pflichtfeld; Lieferschein-Nr. frei wählbar, jedoch mindestens vierstellig)

Datum: 

Rechnungsempfänger:

Warenrücksendung an:

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie folgende Werkzeuge

Anzahl	 Artikel-Nr.	 Seriennummer*	 Einsendegrund	

VIGOR
Service-Center
Güldenwerther Bahnhofstraße 17
42857 Remscheid

Absender / Adresse

Gewährleistungsantrag

Reparatur- /  

Wartungsanfrage
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