Umtauschformular

Absenderangaben:
alpas GmbH Firma: Tel-Nr.:
Retourenbearbeitung Strabe: Fax-Nr.:
Assenheimer Str. 51
. . PLZ/Ort: Kd.-Nr.:
61194 Niddatal / Bonstadt

» Wichtig: Schnellstmogliche Bearbeitung erfolgt, wenn Sie dieses Formular mit [hren Angaben vollstindig
ausfiillen. Legen Sie dieses Formular und eine Kopie Threr Rechnung mit den markierten
riickgelieferten Artikeln Ihrer Riicksendung bei.

Die Ware wurde mit folgender Rechnungs-Nummer an uns geliefert: ...........ccoooeiriiiiiiiniiiieii e

Bitte entsprechendes ankreuzen:

O Die Riicksendung enthélt die gesamte mit 0. g. Rechnung gelieferte Ware.
O Die Riicksendung enthélt einen Teil der mit o. g. Rechnung gelieferten Ware.

Die Riicksendung erfolgt aufgrund eines Lieferantenfehlers, und zwar:
O Falscher Artikel wurde geliefert.
OArtikel ist beschadi gt. Bitte Art der Beschddigung angeben:
O SONSHEET GIUINA:  o.eieiiiieiiiiiiiett ettt ettt e ete ettt et et et et b e besseebeeseessessessasseesesbeessesaessassessensessessseseessessessassensensenseens

Es liegt kein Lieferantenfehler vor, Riickliefergrund:
O Artikel wurde falsch bestellt.
O Ware passt oder gefillt nicht.
O SONSHEET GTUNG:  .eovieiiiiieiieieet ettt ettt ettt e st e et e st et e sesbe st etesbe st esesseseesessessesesseneesesessesesseneesessensesessessesenes

Ersatzlieferung

Art.-Nr. | Artikel-Bezeichnung Grofe Menge Farbe

Thre BEmMETKUNGEN: oottt et et s bt et e et es e e et e bt e e b e e bt emb e e s bt ebee s bt e sae e bt enteeneeebsebeenneenaes

Datum Unterschrift



