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RMA - Formular

KRUSE Reinigungstechnik und Hygienebedarf GmbH

Empfénger: Im Borlich 1, 07751 Rothenstein

Bitte senden Sie dieses Riicksendeformular per Mail an
oder per Fax an

Kundenadresse Kundennummer:

StralRe, Hausnummer Telefon

Postleitzahl, Ort Fax Ansprechpartner eMail

Bestellung vom:

Rechnungs-Datum:

Rechnungs-Nummer:

Artikelbezeichnung/Menge:

RUCKSENDEGRUND

(Bitte unterstiitzen Sie uns bei der schnellen und unbtirokratischen R Gicksendebearbeitung, indem Sie detaillierte Angaben zum
Riicksendegrundmachen. Vielen Dank!)

Hiermit versichere ich, dass die oben gemachten Angaben vollstandig und korrekt sind.

Ort, Datum Unterschrift Kunde

Es gelten die AGB der KRUSE Reinigungstechnik und Hygienebedarf GmbH (einsehbar unter www.reinigungsberater.de)
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