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Retourenformular

Datum:

Name: Vorname:
StraBe:

Postleitzahl: Wohnort:
Land:

Telefon:

E-Mail:

lhre Bankverbindung
Konto Nr.:

BLZ:

Bankinstitut:

Rechnungsdaten
Rechnungsnummer:
Datum:
Artikelnummer:
Preis:

Grund der Reklamation
Der Artikel ist nicht vollstandig:
Der Artikel hat optische Méngel:

Der Artikel hat technische Mangel:

Rucksendeadresse:

Karl Reiter Handelsgewerbe
FuggerstraBe 4

D-85435 Erding
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