
www.idausweissysteme.com

Ort, DatumPLZ / Ort

NachnameVorname

Firma

Ich wünsche einen Versand an:

Bitte immer das Netzteil beilegen!

Falls Fehler im Druckbild bestehen, schicken Sie die Testkarten bitte mit ein.
Bei Fehlern mit Farbband oder Druckbild bitte Farbband und Karten mit einsenden.

Fehlerbeschreibung:

E-Mail:Telefon:

Ansprechpartner:

Firma:

Kaufbeleg/Kaufdatum:Kundennummer:

Druckertyp:Hersteller:Seriennr.:

Lieber Kunde,

zur Rücksendung Ihres Kartendruckers füllen Sie bitte dieses 
Formular vollständig aus und legen es der Sendung bei.
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