~FARM=-LAND-

OUTDOOR PROFESSIONALS ® SINCE 1991

Retourenformular

Kundendaten:

Name: Vorname:

StralRe/ Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefonnummer: Email:

Rechnungs/- Auftragsnummer:

Riicksendegrund (bitte ankreuzen):

Rickgabe: Reparatur: Umtausch:

Anmerkung* (Riickgabegrund, Reparaturgrund/ Fehlerbeschreibung), Details zu einem Umtausch)

Bitte legen Sie eine Kopie Ihres Kaufbelegs/ Rechnung bei.

Ort/ Datum Unterschrift

*Bitte flihren Sie detaillierte Anmerkungen an. Insbesondere bei Reparaturen werden genaue Fehlerbeschreibungen
dringend bendétigt. Vielen Dank.



