
Antragsformular Autorisierte Warenrücksendung (RMA) 

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus. Der Pantone Kundendienst wird Sie kontaktieren, um Ihnen die 
RMA-Nummer mitzuteilen und Zahlungsinformationen einzuholen. Kundendienstzeiten: 9:00 bis 17:00 Uhr GMT, Montag 
bis-Freitag. Wenn Sie mehr Artikel zurücksenden als auf dieses Formular passen, verwenden Sie bitte ein separates Blatt mit 
der Auflistung dieser Artikel und dem Rücksendegrund. Wenn Sie Fragen haben, kontaktieren Sie uns unter  
infoeuro@pantone.com oder +44 (0)1233 225 450.

Bitte senden Sie dieses ausgefüllte Formular an infoeuro@pantone.com. Wir beantworten Ihre Anfrage innerhalb eines Werktages.

Kontaktinformationen

Name des Unternehmens _______________________________________________________________________________

Name der Kontaktperson________________________________________________________________________________

Anschrift ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Stadt/Ort	 _________ ____________________________________________ Bundesland ______________ Plz _________

Land ________________________________________________________________________________________

Telefon ________________________________________ Fax _________________________________________________

E-Mail _____________________________________________________________________________________________

Bestell-/Rechnungs-# __________________________________________________________________________________

Rücksendeinformationen zum Produkt
Produktname oder SKU # _ ________________________________________________  Menge: _______________________

Rücksendegrund: 

❑ Defekt

❑ Gefällt nicht

❑ Sonstiges

Bitte beschreiben Sie ausführlich Ihre Rücksendegründe, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten können. Fehlende Informationen können die 
Bearbeitung Ihrer RMA verzögern.

Nur für Bürogebrauch

RMA #



Produktname oder SKU # _ ________________________________________________  Menge: _______________________

Rücksendegrund: 

	 ❑ Defekt 

	 ❑ Gefällt nicht 

	 ❑ Sonstiges

Bitte beschreiben Sie ausführlich Ihre Rücksendegründe, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten können. Fehlende Informationen können die  
Bearbeitung Ihrer RMA verzögern.

Produktname oder SKU # _ ________________________________________________  Menge: _______________________

Rücksendegrund: 

	 ❑ Defekt 

	 ❑ Gefällt nicht 

	 ❑ Sonstiges

Bitte beschreiben Sie ausführlich Ihre Rücksendegründe, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten können. Fehlende Informationen können die  
Bearbeitung Ihrer RMA verzögern.

Produktname oder SKU # _ ________________________________________________  Menge: _______________________

Rücksendegrund: 

	 ❑ Defekt 

	 ❑ Gefällt nicht 

	 ❑ Sonstiges

Bitte beschreiben Sie ausführlich Ihre Rücksendegründe, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten können. Fehlende Informationen können die  
Bearbeitung Ihrer RMA verzögern.

Antragsformular Autorisierte Warenrücksendung (RMA)

Name des Unternehmens_______________________  Name der Kontaktperson _______________________________________
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