RUCKSENDESCHEIN

Bitte fiillen Sie den Riicksendeschein aus und legen Sie diesen in das Paket.

Kunden-Nr.
Retoure/Umtausch an:

fegershop-SIB

Rechnungsdatum Lechnerstr. 6
90482 Nirnberg

Rechnungs-Nr.
Datum — Endkundenrechnung

Ansprechpartner

Lieferadresse

lhre Kommission / Bemerkung

Artikelbezeichnung

Artikelnummer

Grund der Riicksendung

Hier ist jedes Detail wichtig und hilft uns
die Qualitat weiter zu verbessern

Was wiinschen Sie?

A) Gutschrift B) Umtausch
C) Ersatz der Ware

Bitte beachten: Ein kostenloser Umtausch bzw. eine Riicknahme lhrer Musterbestellung kann nur

akzeptiert werden, wenn: 1. Ricksendung innerhalb von 2 Wochen.
2. Die Ware einwandfrei und nicht sichtbar getragen bzw. beschadigt ist.
3. Der Umtauschgrund angefuhrt wird.
4. Der Retourenschein ausgefullt und unterschrieben ist.

Datum, Unterschrift

Bitte melden Sie |hre Reklamationen und Anfragen vorab immer per E-Mail info@fegershop-SIB.de an.

Das fegershop-SIB-Team bedankt sich recht herzlich fiir Ihre Mitarbeit und sichert lhnen eine schnelle
Bearbeitung zu.
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