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RÜCKSENDEFORMULAR

Wenn Sie die Ware retournieren möchten, dann füllen Sie 

bitte dieses Formular aus und legen es der Ware bei.

Firma Kundennummer

Vorname Nachname

Strasse Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Email

Artikelnummer Bezeichnung Menge

Die Ware wurde mit Lieferschein-/Rechnungsnummer ________________ am ___________ geliefert.

Folgende Artikel möchte ich zurücksenden:

Grund der Rückgabe:

Datum:      Unterschrift:


