Bitte alle Angaben so genau wie moglich ausfullen!

Bestellnummer oder Auftragsnummer

REKLAMATIONSGRUND

|:| Beschadigte Ware
|:| Annahmeverweigerung |:| Verpackung beschadigt I:l verdeckter Schaden

Was ist beschadigt?

* bitte genau beschreiben. Bei Transportschaden bitte immer ein Foto mitsenden!

|:| Falsche Lieferung
Was ist falsch?

* bitte genau beschreiben. Was wurde geliefert, was sollte geliefert werden?

|:| Fehlmenge
Was genau fehlt?

D Sonstiges
* bitte genau beschreiben
ERSATZLIEFERUNG
Lieferung Zum: I:l Handelspartner / Markt I:l Endkunden
Ansprechpartner fur Rickfragen Name
Name StraRe
E-Mail PLZ, Ort

Telefon, privat

Telefon, mobil

E-Mail

Bitte senden Sie dieses Formular an lhren Innendienstmitarbeiter.
Kontaktdaten entnehmen Sie der Ansprechpartnertbersicht.

August-Horch-Straf3e 1

56566 Neuwied
Tel.: 02631/8607-9940 B R E U E R
Fax: 02631/8607-35

E-mail: info@duschkabine.com DUSCHEN & MEHR
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