
Piehl GmbH 
Verpackungssysteme 
Horst-Gladbecker-Str. 31 

45899 Gelsenkirchen R Ü C K S E N D E F O R M U L A R  

 
Bitte legen Sie eine Kopie des komplett ausgefüllten Formulars dem Paket bei 
 

Firma:………………………………………………………………………………….. 

Adresse:……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 
 

Kontakt Name…………………………..… Kunden-Nr. (falls vorhanden)……………….. 

Kontakt Tel-Nr.:…………………………... Kontakt-Email:………………………… 
 

Vorgangs-Nr. / Bestell-Nr.:…………………………………………………………… 
 

Umreifungs-Gerät / Werkzeug 

Bezeichnung:………………………..…………Geräte-Nr.:………………………… 

Verwendetes Band:……………………………………. 
 

Gründe der Einsendung / des Problems 

� - Keine Spannung / kein Transport des Umreifungsbandes 

� - Keine Verschweißung / kein Verschluss/Verkerbung 

� - Kein Abschneiden 

� - Andere Gründe …………………………………………………………………….. 

 

Art des Kostenvoranschlags 

� - Funktion des Werkzeuges wiederherstellen 

     ( eingeschränkte Garantie, nur auf gewechselte Ersatzteile ) 

� - Generalüberholung des Werkzeuges  

     ( volle Garantie auf Reparatur und Ersatzteile, außer Verschleißteile, über 3 Monate ) 

� - Direkte Reparatur, wenn die Kosten nicht höher sind als ………………… € 

 

 

Datum:…………………………….. Unterschrift:…………………………………….. 


