Lieferschein / Retourenschein Retouren-Nr. (nur fur interne zwecke)
Kleidertraum_com Ihre Bestell-Nr.: Rucksendedatum:
Babberger Strasse 7 . .
76189 Karlsruhe Kunden-Nr.: Kundenname:
Telefon 0721 - 609 908 9 .
Fax 0721 - 609 911 9 Anschrift:
Mail: retoure@kleidertraum.com Bemerkung'
Retourengrinde:
Ware defekt geliefert 1 [|Ware doppelt geliefert 3 Kommissionsware
Ware defekt nach Gebrauch 2 Falsche Ware geliefert 4 Sonstiges
Retourenmenge / Retourengrund-Nummer
Bitte die entsprechende Menge und Nr. eintragen!
Rechnungs-Nr. . . R Retouren- Retouren- ?
g Artikel-Nr. Bezeichnung Farbe GrolRe Erstattung ’
oder Kaufdatum menge grund-Nr.: Gutschrift / Umtausch

|:| Verrechnungsscheck erwtinscht ?
|:| Uberweisung bitte auf folgendes Konto

Kontoinhaber

Kontonummer

Name der Bank

Bankleitzahl




Ihre Bestell-Nr.:

Kunden-Nr.:

Ware defekt geliefert 1, Ware defekt nach Gebrauch 2, Ware doppelt geliefert 3,
Falsche Ware geliefert 4, Kommissionsware 5, Sonstiges 6

Seite:

Rechnungs-Nr.
oder Kaufdatum

Artikel-Nr.

Bezeichnung

Farbe

Grolie

Retouren-
menge

Retouren-
grund-Nr.:

Erstattung ?
Gutschrift / Umtausch

|:| Verrechnungsscheck erwtinscht ?
|:| Uberweisung bitte auf folgendes Konto

Kontoinhaber
Kontonummer
Name der Bank
Bankleitzahl










