Riickgabeschein

Stornierung / Ersatz / Anspruch

Kunde:
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BeStellNUMMIET: oottt e e e e e e e e e ee s

Zuriickgebrachte Waren:

Produktname / ANZANL: ...ttt e e
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Grund fUr die RUCKZADE: .....ccvveeiieeeeee ettt e



Ich méchte (wahlen Sie eine der folgenden):

Vom Vertrag zurilicktreten.

Der Austausch VON Waren fUF ......ueveveeeeieiiceeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeneenns

Anspruch beschadigte Ware (erwdhnt Schaden) .........ccceeevvveeeiinnnnnnn.

Notiz:

Waren mussen zu unserem Lager versendet werden: Dr.Straightenup s.r.o., Konventna 625/7, 811
03 Bratislava, Slowakei

Bitte fligen Rechnung und Riicksendeformular mit der Paket

Waren miissen sauber, unbenutzt zurlickgebracht werden, mit Original-Etikett oder Verpackung.



