Eigentiimer/Bauherr
Name, Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Telefonnummer Direktwahl

E-Mail

Handelspartner

Name

Adresse

PLZ/Ort

Telefonnummer Direktwahl

E-Mail

Verarbeiter

Name

Adresse

PLZ/Ort

Kontaktperson (Name/Vorname)
Telefonnummer Direktwahl

E-Mail

Gemeldet von*

Auftragsnummer (SGEXXXXXXX)
Meldedatum
Art des Gebaudes

Kontaktaufnahme mit*

Eigentimer/Bauherr

Verarbeiter

Eigentimer/Bauherr

Verarbeiter

SUWISSPEARL

Swisspearl

Fassaden- und Dachprodukte DE GmbH
Heideweg 47

93149 Nittenau, Deutschland

info@de.swisspearl.com
+49 9436 903 3297

AD

Handelspartner

AD
Handelspartner
swisspearl.com
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SUWISSPEARL

Swisspearl

Fassaden- und Dachprodukte DE GmbH
Heideweg 47

93149 Nittenau, Deutschland

info@de.swisspearl.com

+49 9436 903 3297
Produktangaben
Produktbezeichnung *
Art. Nr. und Produkt ID
Farbe
Format
Befestigungsart Schraubbefestigung Hinterschnittanker
Nietbefestigung Klebebefestigung

Unsichtbare Befestigung
Gesamtmenge (m?/ Stk.)
Reklamierte Menge (m? / Stk.)

Verlegedatum (MM/JJJJ)

Beanstandung *

Fiir die Analyse der Reklamationsmeldung benétigen wir aussagekréftiges Bildmaterial des
reklamierten Produkts.

« Bilder Vor- und Riickseite des Produkts
» Aussagekraftige Bilder der Beanstandung (bei Massfehler inkl. Meter)

* Bei offensichtlichem Transportschaden: Bilder der Verpackung/Palette
» Unterschriebene Lieferscheine / Kaufbelege / Rechnungen

Bitte senden sie das ausgefiillte Reklamationsformular mit den Bildern an
reklamation@de.swisspearl.com fur die weitere Bearbeitung lhres Anliegens.

Formular senden
hier driicken

rev. 02/2026 swisspearl.com
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