AGBO)

vollstandig aus.

Beschwerdeformular

Bitte tragen Sie die Auftrags-Nr. in das vorgesehene
Feld ein und flillen das Formular anschlielend

Ihre Auftragsnummer:

Firma:

Vorname und Nachname:

Strale

PLZ/Ort:

Land:

Ansprechpartner bei uns:

Folgende Artikel werden inseriert:

Menge

Art. Nr.

Menge

Art. Nr.

Bitte beschreiben Sie einen Mangel Sie reklamieren:

Geben Sie bitte ein Bankkonto fur die Erstattung an

Kontoinhaber:

IBAN:

SWIFT:

Ort und Datum:

Unterschrift




