
Rücksendeformular HOTLINE:+43664 64 30 920

Name/Firma* ________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Telefonnummer
bei Rückfragen* ________________________________________

Rechnungsnummer:* _____________________

Grund der Rücksendung:

Abwicklung der Rücksendung:

Unfreie Sendungen werden von der Warenannahme grundsätzlich  nicht angenommen

Bitte senden Sie die Ware immer ausreichend frankiert und in der Originalverpackung oder ausreichend
verpackt an die oben genannte Adresse

Für eine etwaige Rückerstattung geben Sie uns bitte Ihre Bankverbindung an:

Umtausch in ein anderes Produkt Erstattung des Kaufpreises Sonstiges:________________________________

Ort /Datum: Unterschrift:

________________ ____________

ÜBERWEISUNG PAYPAL

Empfänger:

REPARATUR-WERK.COM
Schönaugasse 23
8010 Graz
Österreich
Telefon: +43 664 64 30 920
Email:perunconsulting@gmail.com

Transportschaden Falschlieferung Widerruf Ware gefällt nicht Ware defekt

Kontoinhaber: ___________________ Emailadresse:________________________

IBAN: __________________________

BIC: ____________________________

BANK: ________________________

*Pflichtangabe


