

Sehr geehrter MEPA Kundendienst, 

hiermit melde ich Ihnen den folgenden Kundendienstfall und bitte dazu um Rückmeldung. 

	Auftraggeber
	Anrede
	
	     

	
	Vor- | Nachname
	*
	     

	
	Firma
	
	     

	
	Straße | Nr.
	*
	     

	
	PLZ | Ort
	*
	

	
	Land
	*
	

	
	Telefon | Mobil
	*
	     

	
	Telefax
	
	     

	
	E-Mail
	
	     

	
	Ich bin 
	*
	 FORMCHECKBOX 
  Großhändler 
 FORMCHECKBOX 
  Installateur
 FORMCHECKBOX 
  Endkunde Privat
 FORMCHECKBOX 
  Endkunde Gewerbl.
 FORMCHECKBOX 

Sonstiger: 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	
	
	

	Installateur
	Firma
	*
	     

	Falls nicht identisch 
	Ansprechpartner
	*
	     

	mit dem Auftraggeber
	Straße | Nr.
	*
	     

	
	PLZ | Ort
	*
	     

	
	Land
	*
	

	
	Telefon | Mobil
	*
	     

	
	Telefax
	
	     

	
	E-Mail
	
	     

	
	
	
	

	Reklamierte/s
	Anzahl
	*
	     

	Produkt/e
	Produkt
	*
	     

	
	(Produktbezeichnung und z.B.
Art.-Nr., Einbaudatum, etc)
	
	     

	
	Grund der
Reklamation
	*
	     

	
	
	
	

	Einbauort
	Straße | Nr.
	*
	     

	
	PLZ | Ort
	*
	     

	
	Land
	*
	

	
	Ansprechpartner
	*
	     

	
	Telefon | Mobil
	*
	     

	
	Telefax
	
	     

	
	E-Mail
	
	     


	
	
	

	Ort | Datum
	
	Unterschrift Auftraggeber

	Wichtige Hinweise | Sollte es sich beim vorliegenden Fall nicht um eine berechtigte Reklamation handeln, die MEPA im Rahmen der Gewährleistung oder der MEPA Garantie zu vertreten hat, werden die hier entstehenden Kosten dem o. g. Auftraggeber in Rechnung gestellt.
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder. Ohne diese kann der Fall nicht bearbeitet werden. 


Dear MEPA customer service,

Please contact me regarding the following after-sale service request: 

	Customer
	Form of address
	
	     

	
	First name | name
	*
	     

	
	Company
	
	     

	
	Street | No.
	*
	     

	
	Postal Code| Town
	*
	

	
	Country
	*
	

	
	Telephone | Mobile
	*
	     

	
	Fax
	
	     

	
	E-Mail
	
	     

	
	I am 
	*
	 FORMCHECKBOX 
  Wholesaler           FORMCHECKBOX 
  Plumber
 FORMCHECKBOX 
  Private customer  FORMCHECKBOX 
  Commercial customer
Other: 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	
	
	

	Plumber
	Company 
	*
	     

	If not identical to 
	Contact Person
	*
	     

	customer
	Street | No.
	*
	     

	
	Postal Code | Town
	*
	     

	
	Country
	*
	

	
	Telephone | Mobile
	*
	     

	
	Fax
	
	     

	
	E-Mail
	
	     

	
	
	
	

	Product/s 
	Quantity
	*
	     

	in need of 
	Product
	*
	     

	service
	(description, art.-no. date
of installation, etc)
	
	     

	
	Reason for 
complaint
	*
	     

	
	
	
	

	Place of
	Street | No.
	*
	     

	installation
	Postal Code | Town
	*
	     

	
	Country
	*
	

	
	Contact person
	*
	     

	
	Telephone | Mobile
	*
	     

	
	Fax
	
	     

	
	E-Mail
	
	     


	
	
	

	Place | Date
	
	Customer Signature

	Important | In case this complaint is not justified, i.e. MEPA is not liable according to the General Business Terms and Conditions, the costs incurred by this service,  will then be charged to the customer. 
Fields marked with* are mandatory.  Without this information, the service message cannot be taken care of. 
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