
ICA 
Formular zur Rücksendung defekter Komponenten (RMA) PARKING 

Die nachstehenden Felder sind vollständig vorn Einsender auszufüllen 

Einsendedatum Artikelbezeichnung Seriennummer 

Einsender/Standort 

Name Ansprechpartner 

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Rechnungsadresse 

Rücksendeadresse (falls von der Rechnungsadresse abweichend) 

Fehlerbeschreibung 

Version 1.1 - Stand 08/2023 

ICA Chipkartensysteme GmbH & Co. KG 
Tel: 0231 - 917044-44 

Alter Heilweg 62 
Fax: 0231 - 917044-950 

Art.Nr. Nr. des Produkts 

44379 Dortmund 
Email: RMA-ICA-Parking@ica.de 
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