Retourenschein/ Widerrufsformular

Riucksendeadresse: /'\
EP Logistic GmbH BUREEN

Retoure SaleLab GmbH
Carl-Zeiss-StraRe 28 ®1
21614 Buxtehude (G olLab )

Bestellnummer

Vorname/ Nachname

StraBe & Hausnummer

Postleitzahl/ Wohnort

ZURUCK GESENDETE(R) ARTIKEL

Danke fiir dein ehrliches Feedback, denn nur so konnen wir besser werden!

Artikel Menge Grund

Gefallt mir nicht

Falscher Artikel

Defekter Artikel / Beschreibung Defekt:
Fehlende Teile / Zubehor
Lieferverzégerung

Qualitatsmangel:
Nur zur Ansicht
Weicht von der Beschreibung ab
Sonstiges:
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Falls kein Drucker zur Hand: Bitte in Kurzfassung folgendes auf einen Handzettel
schreiben:

Bestellnummer:

Name/ Vorname:

Artikel/ Anzahl/ Grund:




