
 
 
 
 
Bedrijfsnaam Contactpersoon Telefoonnummer E-mailadres: Verzenddatum 
     

 
 
 
 Product omschrijving Factuurnummer Factuur datum Omschrijving defect 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
 
 
Ingevuld formulier emailen of faxen voor het 
toekennen van RMA nummer: 

Na ontvangst van RMA nummer, goederen 
met RMA nummer sturen naar 

Opmerkingen 

 
 
Email: hc@klaveren.com 
Fax: 0570-858501 

 
 
Van Klaveren hc B.V. 
Postbus 101 
7400 AC Deventer 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

RMA aanvraagformulier 


	BedrijfsnaamRow1: 
	ContactpersoonRow1: 
	TelefoonnummerRow1: 
	EmailadresRow1: 
	VerzenddatumRow1: 
	Product omschrijving1: 
	Factuurnummer1: 
	Factuur datum1: 
	Omschrijving defect1: 
	Product omschrijving2: 
	Factuurnummer2: 
	Factuur datum2: 
	Omschrijving defect2: 
	Product omschrijving3: 
	Factuurnummer3: 
	Factuur datum3: 
	Omschrijving defect3: 
	Product omschrijving4: 
	Factuurnummer4: 
	Factuur datum4: 
	Omschrijving defect4: 
	Product omschrijving5: 
	Factuurnummer5: 
	Factuur datum5: 
	Omschrijving defect5: 
	Product omschrijving6: 
	Factuurnummer6: 
	Factuur datum6: 
	Omschrijving defect6: 
	Product omschrijving7: 
	Factuurnummer7: 
	Factuur datum7: 
	Omschrijving defect7: 
	Product omschrijving8: 
	Factuurnummer8: 
	Factuur datum8: 
	Omschrijving defect8: 
	Product omschrijving9: 
	Factuurnummer9: 
	Factuur datum9: 
	Omschrijving defect9: 
	Product omschrijving10: 
	Factuurnummer10: 
	Factuur datum10: 
	Omschrijving defect10: 
	opmerkingen: 


