RETOURENFORMULAR

Bitte den ausgefiillten
Retourenformular Rotonron o Dricken

Drucken und beifiigen!

Firma: Datum:
Vorname/
K -Nr.:
Nachname: unden-Nr
Strafle: Rechnungsnummer:

PLZ/Ort: Unterschrift / Firmenstempel:

Telefonnummer:

Riicksendegrund ankreuzen

Bitte entsprechende Zahl bei ,Grund fiir Riicksendung” eintragen, wenn Sie mehrere Artikel haben:

D Riicksendung von Neuware I:l Riicksendung einer Reklamation

|:| Versehentlich bestellt D Nicht wie beschrieben/abgebildet

D Kein Grund

Grund fir die Riicksendung ( bitte immer angeben) Sonstiges

Unsere Riicksendeadresse : Mycotech

WIChtlger HanEls ! Industriestrafle 7b
Unbedingt Lieferschein- oder Rechnungskopie beifiigen! 68169 Mannheim

Rechnungs- oder

Kaufdatum
Lieferscheinnummer

Anzahl Artikel-Nr. Artikelbezeichnung

Bei Riickfragen stehen wir lhnen gerne unter 0621 - 1222805 zur Verfiigung.

E-Mail Adresse: Info@mycotech.de Anschrift: Mycotech

Internet: www.mycotech.de Industriestrafle 7b
68169 Mannheim
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