
DATOS DEL CLIENTE / DEL PEDIDO

ARTÍCULO RECLAMADO

N.° cliente

N.°

N.°

N.°

artículo PW Cantidad Aplicación Medio Par de giro máx. Presión de servicio máx.

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

N.° de orden

Cliente Fecha

OBSERVACIÓN

INFORME DE RECLAMACIÓN

Teléfono: +49 (0) 6659 / 9862 0 | Fax: +49 (0) 6659 / 9862 150 | info@paulwiegand.de | www.paulwiegand.de

¡IMPORTANTE!  Para un análisis y tramitación rápido
y eficaz de su reclamación, este informe debe estar total-
mente rellenado. Si los datos de este informe no  
son suficientes, nos pondremos en contacto con usted. 
Asegúrese de que todas las reclamaciones de los  
productos estén justificadas y no quepa lugar a dudas.

Envíe el informe junto con los artículos para los que realiza la reclamación:
Paul Wiegand GmbH | Eschengrund 5 | 36124 Eichenzell, Alemania | RECLAMACIÓN

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA APLICACIÓN

RESULTADO

PRIORIDAD

 (Describa el fallo, indicando dónde y cuándo se produjo)

(aportar toda la información posible)

Cambio

Baja Muy importante

Abono

Media

Reparación

Alta

Valoración Devolución, no existe una reclamación justificada


