IT LIIRAIRAA Y °
“MI MEASUREMENT LUMIMAX

lhre Firmendaten/Stempel: ENGINEERING VisioCablePro

iiM AG - Neuer Friedberg 5 - 98527 Suhl

Retourenschein

Ihr Ansprechpartner:

Kontaktdaten: iiM Lieferschein-Nr.:
Tel.: iiM Auftrags-Nr.:
Mail:

Ihre Bestell-Nr.:

z.Hd. unseres Ansprechpartners:

Bitte legen Sie den Retourenschein der Riicksendung bei.

Pos. Artikel-Nr. Bezeichnung Seriennummer Menge

Retourengrund

Rucksendung zur Reparatur: ja |:|/ nein |:|

Sonstige Retourengriinde (bitte beschreiben!)

Supervisory board chairman Commercial Register: Amtsgericht Jena Rhén-Rennsteig-Sparkasse Volksbank Thiringen Mitte e. G.

Dr. Ginther Roth Register Number: HRB 305890 BIC (SWIFT): HELA DE F1 RRS BIC (SWIFT): GENO DE F1 SHL
Manager VAT no.: DE813288450 IBAN: DE95 8405 0000 1730 0012 69 IBAN: DE46 8409 4814 5514 4088 45
Heiko Freund, Peter Anacker, Axel Miiller www.imAG.de

Tel.: +49 (3681) 45519-0 info@iimAG.de

Fax: +49 (3681) 45519-11 WEEE-Reg.-Nr.: DE 48985193
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