Retourenschein

Bitte ausflllen
und mit der Ricksendung
an uns zurtick senden!

7

ZUNHAMMER
Zunhammer GmbH SOLLE TECHNIK
Biebing 19
D-83301 Traunreut

Tel. +49 (0) 8669 / 8788-0
Fax +49 (0) 8669 / 8788-33

An
ZUNHAMMER GmbH
- Retoure -
Biebing 19
83301 Traunreut

Deutschland

Absender / Kunden-Nr.:

Firma

Name

StrafRe

PLZ / Ort

Tel. fir Ruckfragen

Bitte leserlich ausftillen!!!

ggf. Rechnungsadresse:

Fahrgestellnummer:

Typ:

Baujahr:

Ware erhalten am:

Lieferung durch uns

Riicksendedatum:

per Spediton per UPS per Nachtversand per Post

pers. abgeholt

Bitte legen Sie eine Kopie des Zunhammer-Lieferscheins und/oder Rechnung mit bei!
Ohne Lieferschein/Rechnung kann der Vorgang nicht zugeordnet werden und wird nicht bearbeitet!
Verschmutzte Teile werden von uns gereinigt und eine Pauschale von 50€ wird in Rechnung gestelit!

Menge Bezeichnung

Rucksendegrund bzw. Rechnungsnummer

Ort und Datum

Unterschrift und Firmenstempel

Bitte senden Sie Ihre Rucksendung frachtfrei an uns zurlck!
Wir behalten uns vor, Ihnen bei unfreien Ricksendungen, die entstandenen Transportkosten in Rechnung zu stellen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Rucksendungen nur innerhalb 30 Tagen nach Erhalt angenommen werden.
Die Waren werden gepruft und ggf. gutgeschrieben, verrechnet oder storniert.
Desweiteren verweisen wir auf unsere AGB siehe www.zunhammer.de !
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