Toms-E3ikepart-

Bodnegger Strasse 15
88287 Grunkraut
Telefon: 0751/65273388

RUCKSENDUNG

Dieses Formular unbedingt mit jeder Riicksendungefuit mit senden!

Kunde: e, Kundemmer: ..o,
.................................... Bestellnummer ...
.................................... Telefonnummer ....... ...,

Unterschrift: ... Datum: N roerrrsnsnnsrirrrreneennrrrrrnens

Art der Riucksendund (utreffendes bitte ankreuzen)

Reklamation
Ruckgabe
RUckgabegrUnde(biue die Position auf dem Lieferscheir, uc'e.r kaninmir der entsprechenden Ziffer kennzeichnen)
1 Doppellieferung 2 Falsche Artikel-Nr. geligfer
3 Ware nicht bestellt 4 Ware falsch bestellt
5 Flasche Menge geliefert 6 Artikel unvollstandig
7 Artikel beschadigt 8 Sonstige: s
9 RUckzathng’tbme Bankdaten angr:ben, siehe unten)

Generell gilt fir Rickgaben:
- Bearbeitung nur mit ¥;nie von Lieferschein oder Remg
- Ruckgabegrund muss arigegeben werden
- Nur Neuware, Ve <au‘sverpackung unbescheligt Acs wertersatz)
- Reklamationen zu izeschadigten Artikeln, Unvollsigkelit eines Artikel oder
Fehlmengen miussen sofort nach Wareneingang begjamsldet werden

Rechnungs-Num a2: atikelnummer Menge | Riickgabegrund (1-9

Kontodaten fiir Riickzahlung*:
Bank: . Bankleitzahl: ..o,
Kontonummer: i Kontodfier: oo,




