1
| RUCKSENDEFORMULAR GRUN

Um eine reibungslose Abwicklung zu gewahrleisten, bitten wir Sie, die Artikel sorgfaltig zu verpacken und das
Dokument vollstdndig ausgefiillt der Sendung beizulegen.

Bitte beachten Sie, dass wir |hr Anliegen nur mit vollstandigen Angaben schnellstmadglich bearbeiten konnen.

lhre Kundendaten

Firma / Kundennummer Strafle

- Rechnungsnummer PLZ, Ort
Name, Vorname / Ansprechpartner E-Mail
Telefonnummer Kommission

BITTE NICHT UNFREI ZURUCKSCHICKEN

Rucksendegrund

Bitte kreuzen Sie den Riicksendegrund an und tragen Sie die jeweilige Stiickzahl ein.

Gerat Gerdte-Nummer Geratebezeichnung

Pos. Menge  Artikelnummer Artikelbezeichnung

|:| |:| |:| |:| |:| Sachmangel

|:| |:| |:| |:| |:| Reklamation
(1100 00 C11[C] | riiekgabe

\
|:| |:| |:| |:| |:| Reparatur
L O] e
|:| |:| |:| |:| |:| Umtausch

Ausfiihrliche Erlauterung
Bitte im Falle von Sachmangel, Umtausch, Reparatur oder Reklamation ausfiillen, damit wir eine zeitnahe Abwicklung gewahrleisten konnen.

Ort, Datum Unterschrift

GRUN GmbH Spezialmaschinen Phone: +49 (0) 271 -3988-0 www.gruen-gmbh.de
Siegener Strafe 81-83 | 57234 Wilnsdorf Fax:  +49(0) 271 -3988-159 info@gruen-gmbh.de
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