. PAUL WIEGAND

Bitte senden Sie den ausgefiillten Retourenschein an folgende Adresse:
R E T O U R E N S C H E | N Paul Wiegand GmbH | Eschengrund 5 | 36124 Eichenzell

Fax: +49 (0) 6659 / 9862 150 | info@paulwiegand.de

RETOURENSCHEIN ZU

Lieferscheinnummer *

oder Rechnungsnummer *

oder Auftragsnummer *

IHRE KONTAKTDATEN ZUR RETOURE

Kunden-Nr. * Firmen-Stempel

Firma *

Kontaktperson *

Datum

REKLAMATION / ANLASS / SCHADEN

als Sollte die Ware einen Defekt aufweisen, schildern Sie bitte das genaue
Artikel fatsch ELSE s Schadensbild, ansonsten kann die Retoure nicht bearbeitet werden
und wird von uns an den Absender unfrei zuriickgeschickt!

nummer * geliefert bestellt defekt

HINWEIS: Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und missen ausgefiillt werden.

Telefon: +49 (0) 6659 / 9862 0 | Telefax: +49 (0) 6659 / 9862 150 | info@paulwiegand.de | www.paulwiegand.de




