
Schadensformular
für Ersatzteilsendungen Fa.

Händlerstempel:

Händlernummer:

Datum:

Ansprechpartner:

Lagermax AED GmbH & Co KG

Fürnbuch 6, 5162 Obertrum am See

per E-Mail an:

transportschaden-aed@lagermax-aed.com

Nachstehende Punkte bitte genau ausfüllen:

1. Datum der Sendungsanlieferung:

2. Lieferscheindatum: Lieferscheinnummer:

3. Kollinummer: Gewicht: 

4. Teilenummer:

5. Teileart: (Türe, Wss, etc.)

6. Kurze Beschreibung der Beschädigung Ersatzteil:

7. Schadenshöhe – Nettoeinkaufspreis:

8. Verpackung äußerlich beschädigt:                    ja            nein

9. In welcher Verpackung wurde die Ware geliefert?
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Rollcontainer blau Mehrwegbox                Karton                lose ohne Verpackung

10.Kurze Beschreibung der Beschädigung an der Verpackung:

Achtung: Um eine reibungslose Bearbeitung durchführen zu können, benötigen wir Fotos der beschädigten Ware und
deren Verpackung, auf denen die Teilenummer und das Versandetikett des Pakets ersichtlich sind. Ansonsten
kann keine Schadens bearbeitung durchgeführt werden. Schäden sind am Tag der Anlieferung bis spätestens
11.00 Uhr an oben genannte E-Mail-Adresse zu übermitteln.
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