Retoureschein

Bitte dieses Formular ausgefiillt JEDER Riicksendung beilegen

Schwabische

il

Tormanufaktur

KD-Nr.:
Firma:
Stral3e:
PLZ/Ort:

Ansprechpartner fir evtl. Riuckfragen

Name:
Vorname:
Telefon:

E-Mail:

Bezeichnung:
Tornummer:
Bestell- bzw. AB-Nr.:

Lieferschein-Nr.:

Riucksendegrund:

Versendet am:

Unterschrift;

Wird von ERET-Tortechnik ausgefullt
Ricksendung erhalten am:
] Zur Uberprifung
[ ] Defekt




