RETOURENSCHEIN

Bitte senden Sie die Riicksendung an:

Delphin-Amazonia AG
Heimtierbedarfslogistik
Ruchfeldstrasse 15
4142 Minchenstein

Fur einen klaren, logistischen Ablauf kénnen wir nur Retouren mit ausgefiilltem Retourenformular bertcksichtigen und gutschreiben.

Kundennummer:

Firma:

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Riicksendung: Verpacken Sie den Artikel bitte mit der Originalverpackung und dem gesamten Zubehor.

Auftrags-Nr.

Auftragsnummer / Bestellnummer, pro Auftrag ein Formular.

Bitte ankreuzen:

Riickgabegrund:

A) nicht erhalten
B) falscher Artikel erhalten
C) beschadigt, verschmutzt

D) entspricht nicht meiner
Vorstellung

E) Garantie

F) Sonstiges

Riickgabegrund A bis D

Garantie / Priifen / Fehler (E)

Artikel-Nr.

Bezeichnung

Stk.

Rickgabegrund |‘=E

’I

123456

Musterartikel

B leer L

assen

Retouren Eingang
(Datum, Visum)

Prafung Retoure
(Datum, Visum)

Ubergabe Biiro
(Datum, Visum)

Erledigt
(Datum, Visum)

Delphin-Amazonia AG | Heimtierbedarfslogistik | Ruchfeldstrasse 15 | 4142 Miinchenstein | info@delphin-amazonia.ch
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