
Service- und Reparaturbegleitschein (RMA) 
 

Email:                           voipdistri.com  
 

 

 

RMA Nr.: _____ 
 
Firma: ____________________ Name:  ____________________________
  
 
Strasse: _____________________ PLZ / Ort: __________________________ 
 
 
Telefon: _____________________ E-Mail:  ____________________________ 
 
 
Telefax: _____________________ Handy-Nr.:  _________________________ 
 
 
Kunden-Nr.: __________________ Rechnungs-Nr.:_____________________ 
 
 
Artikel-Bezeichnung (z.B. Yealink T46U usw.): 
_______________________________________________________________________ 
 
Serien-Nr. und MAC: _____________________________________________________ 
 
Fehlerbeschreibung (defekt, keine Funktion, kaputt ist keine Fehlerbeschreibung ! ): 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 

Fehler tritt auf:  □ sofort  □ sporadisch  □ nach _______ Minuten 
 
 
Sonstiges: ____________________________________________________________ 
 
Eigene Netzwerkkonfiguration: 
(z.B. Ihr IP-Telefon erhält per DHCP Server dynamisch eine IP Adresse vom Router und ist an der IP-Telefonanlage 
Fritzbox, Yeastar, Vodia oder eine andere angemeldet usw.)

  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  
 
Datum: ___________________ Name: ___________________________ 

 
Unterschrift: ______________________ 

 
 

Empfänger: 
VoIPDistri.com - RMA 
Im Hagen 3 
33790 Halle Westfalen
Germany 
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