Reklamation - Warenriicksendung an mail@t-blade.de o

Kunde:

der per Fax: +49 (0) 8247 997 56 18

lhre E-Mail Adresse:

\

t Lblad

=

lhre Faxnummer:
Datum:
Anzahl Kartonagen:

Retourennummer:

Sachbearbeiter t-blade: ___ Datum: Sachbearbeiter Kunde: .
Rechnung Produkt
Lieferschein- zurlick

Artikel / Bezeichnung Artikelnummer |GrolR3e / Farbe Anzahl [ nummer Grund ja/nein*

Bemerkung / Grund firr die Rucksendnung:

* Nicht von t-blade genehmigte Retouren kdnnen auf

Kunden Kosten zuriick gesendet werden!




