
 

 

 

   Retourware Formular 
 

Name:______________________________ Kundennummer:___________________________ 

Adresse:______________________________ E-Mail:____________________________________ 

 

Menge Artikelnummer Retourgrund Rechnung/Lieferschein 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

Datum, Ort:______________________________ Unterschrift:_____________________ 


