RETOUREN-ANTRAG

Zuriick an: servoprax GmbH, Am Marienbusch 9, 46485 Wesel

Bei telefonischen Ruckfragen stehen lhnen die Mitarbeiter der Reklamations- und Retourenabteilung zur Verfiigung.

Direktwahl:  +49 281 95283-25/-925
Fax: +49 281 95283 551

Absender: Ihre Kunden-Nr.:

Firma (Stempel/Adresse)

zustandiger Sachbearbeiter(in):

Tel.:
Fax:
Riicksendung:
Artikel-Nr. Bezeichnung Menge geliefert mit: Genehmigt Unterschrift
Beleg: Ja Nein
1O
1T
O
1O
1T
O
1T
O
1O
1T
O

Bitte senden Sie die Ware unbeschadigt und originalverpackt an uns zurlck.

(Unfreie Sendungen werden nicht angenommen)
Achtung: Verkaufspackung nicht als Versandpackung benutzen.

D Bitte stellen Sie die Ware zur Abholung bereit / Bitte senden Sie uns die Ware mit dem zugesandeten Retourenlabel

zurlick
Z Fir Wareneingangsprifung und Wiedereinlagerung berechnen wir EUR BAG.
Ihre Retouren-Nr. Bitte versenden Sie den Retourenantrag als Kopievorlage.
lautet BITTE NICHT DEN ORGINALKARTON BESCHREIBEN!

Bitte vermerken Sie diese Nummer auen auf dem Packstiick und legen Sie den Retourenantrag bei.

Die Riicksendungmuss innerhalb von 14 Tagen ab Freigabe erfolgen.

lhren Riicksendungswunsch tragen Sie bitte in dieses Formular ein und faxen es an unsere Reklamationsabteilung.
Nach Priifung erhalten Sie auf schnellstem Wege eine Riickmeldung bzw. eine Retourennummer.
Wir weisen ausdrucklich darauf hin, dass Sie mit uns die eigenen Liefer- und Geschéftsbedingungen schriftlich vereinbart haben.

Wir bemiihen uns um eine schnelle Abwicklung.
Mit freundlichen Grifien
Servoprax GmbH

1-1012-555-4-0004-2002
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