gut versorgt!

Retouren-/Reklamationsformular

[ ] Retoure [] Reklamation

Angaben zum Kunden

Kundennummer:

Vorname, Nachname:

Angaben zum Produkt

Hersteller: ___bestellt __ Lager

Mal-/Artikelnummer:

Artikelbezeichnung:

Grole ( & Seite ):

Anzahl (Stuck / Paar):

Abgabedatum an Kunden:

. . Bereits

Kompression = Ja (x): . Rundstr{ck getragene/anprobierte

___ Flachstrick Hygieneartikel kénnen nur
gereinigt/gewaschen

Retourengrund (x): ___Auswahlsendung zurickgenommen werden
__ Fehlbestellung/-lieferung '
___Passt nicht
___Sonstiges:

Zur Reklamation
Beschreibung Defekt:

Wir bitten um

__ Ersatzlieferung

___Umtausch
___ Gutschrift
___Reparatur
___Sonstiges:
Datum:
Mitarbeiter:
Hermann llse Sanitatshaus Registergericht: AG Bochum
Inh. Michael Kranz-Wayllant e.K. Registernr.: HRA 2403 Im Rahmen des Qualitétsmanagements
August-Bebel-Platz 12 Ust.-ID-Nr.: DE309554016 wurde unser Sanitdtshaus nach DIN 1SO

44866 Bochum 9001 zertifiziert.

Telefon: 02327 / 985455
www.sh-ilse.de



