BITTE ALLE FELDER LESERLICH AUSFULLEN!!!

Lieferanschrift:

Logistikcenter

uponor

Uponor GmbH
OhmstraBBe 5
97437 HafBfurt

Retourenschein Nr.:"

vom:*

Sachbearbeiter: *

Tel.-Nr.:*

Fax-Nr.:*

*Diese Felder werden nach Priifung im Werk ausgefiillt

Bitte die Retourennummer AUSSEN und GUT SICHTBAR an der Warenriicksendung anbringen!

ACHTUNG: diese Retourennummer verfadllt nach 3 Monaten!

Firma: Ansprechpartner:
Herr / Frau:
Tel:
Fax:

Ihre Retoure-Nr.:

Artikelaufstellung welche zur Gutschrift zuriick gegeben wird:

Art.-Nr. Artikel-Bezeichnung Menge

Bitte unten stehende Felder ausfiillen und wieder zuriick faxen.
Erst dann erfolgt die Freig_;abe durch unsere Retouren-Nummer.

Diese muss unbedingt am Karton auBen gut sichtbar angebracht werden !!!

IArtikeIaufsteIIung It. Anhang: I Ja / Nein
IRechnung Nr.: Ivom: I

Die folgenden Felder bitte unbedingt zwingend ausfiillen und unterschreiben!

IDie Ware erfillt die von UPONOR GmbH genannten Riickgabebedingungen I Ja / Nein
IWir akzeptieren die von UPONOR GmbH genannten Riickgabebedingungen | Ja / Nein

Datum, Unterschrift

Uponor GmbH
IndustriestraBe 56
97437 HaBfurt
Deutschland

Tangstedter LandstraBe 111
22415 Hamburg
Deutschland

Kreuzweg 58
48607 Ochtrup
Deutschland

Geschéftsfuhrer:
Goran Kovacev
Richard Kraus

T +49 (0)9521 690-0
F +49 (0)9521 690-710
W www.uponor.de

GER-FB

T +49 (0)40 30 986-0
F +49 (0)40 30 986-433
W www.uponor.de

T +49 (0)2553 725-0
F +49 (0)2553 725-78
W www.uponor.de
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Gerrit Schmidt

Markus Friedrichs

HRB 1832, Registergericht Bamberg
Sitz d. Gesellschaft: HaBfurt,
Deutschland

Ust.-IdNr. DE 133 899 039
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