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(Art nr: BFELPACK)

(Art nr: BSAKNAD)

(Art nr: BFELBEST)

(Art nr: BFAB)

Ihre Bestellnummer: ..................................   Abholdatum / Empfangsdatum der Lieferung: ......................................................................    

Adresse: ...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

REKLAMATIONSGRUND

Falsche Ware geliefert

Ware fehlt

Falsche Ware bestellt

Funktionsfehler

Stornierung

Falscher Empfänger

REKLAMATIONSBERICHT
Vielen Dank, dass Sie dieses Dokument lesen und ausfüllen.
Bitte senden Sie es an kundtjanst@plastexperten.se
Bitte fügen Sie immer Bilder bei.

Beschreibung: (Bitte so genau wie möglich angeben. Bitte fügen Sie Bilder bei)

                                                         
kundtjanst@plastexperten.se                                                      www.plastikdirekt.de

Produkt:  .....................................................................................................................................................

Lieferbedingungen

Wenn die Rücksendung genehmigt wird, senden Sie die Rücksendeunterlagen an die folgende Adresse:  

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

https://plastikdirekt.de/villkor/
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