RUCKLIEFERSCHEIN

BESTELLUNG ANSCHRIFTEN

»®»GROUP

SOLUTIONS IN SAFETY + LIGHTING

Ansprechpartner (Name/Tel-Nr.)

Auftragsnummer / Position

Kundennummer Kunde

RMA-Nummer

Rechnungsnummer Abweichende Lieferadresse

Ihre interne Auftragsnummer

FOLGENDE POSITIONEN WERDEN ZURUCKGESENDET

Stlickzahl Artikelnummer ID-Nr.: / Auftragsnummer

RUCKSENDEGRUND (bitte unbedingt ankreuzen)

D Ware defekt ** |:| Ware falsch bestellt

I:l Ware falsch geliefert |:| Anderer Grund

“* Fehlerbeschreibung / Anderer Grund (bei Ware defekt immer angeben)

KUNDE BITTET UM

D Gutschrift D Priifung
D Reparatur D Kostenvoranschlag

Um eine schnelle Bearbeitung durch unsere Techniker gewahrleisten zu kdnnen, mochten wir Sie bitten,
diesen Riicklieferschein moglichst genau auszufiillen. Sie vermeiden dadurch unnétige Verzogerungen.

Vielen Dank, fiir lhre Mitarbeit.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift
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