RUCKSENDUNG

Empfanger

TransPack-Krumbach KG
Wareneingang

Am Spielbrett 1

86476 Neuburg a. d. Kammel

Um welchen Auftrag handelt es sich?

ALETRIANS -7-Yol ¢

o KRUMBACH

Absender

Firma

Ansprechpartner

Strale PLZ, Ort
Tel-Nr. E-Mail

Ihre Kunden-Nr.

I:I Auftrags-Nr. I:I Rechnungs-Nr. I:I Lieferschein-Nr.

Welche Artikel werden zuriickgeschickt?

Artikel-Nr. Menge

Grund der Riicksendung

|:| Ware beschadigt |:| Ware fehlerhaft |:| Sonstiges

Beschreibung

|:| Fotos wurden an info@transpack-krumbach.de geschickt

Nachster Schritt

|:| Bitte um tel. Riickmeldung |:| Bitte um Ersatzlieferung

Datum Unterschrift

I:l Widerruf

Voraussetzungen:

v Innerhalb 90 Tagen

v Unbeschadigt in Originalverpackung
v Riicksendung zu lhren Lasten

|:| Bitte um Gutschrift

Bitte ausdrucken und der Lieferung beilegen => $
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