P o~

RETOURENSCHEIN

PRIOR Design GmbH

Carl-Friedrich-Gauss-Str. 64 Bestd Inummer.:
47475 Kamp-Lintfort

Datum (heute):

zuruckgeschickte Ware:

Anzahl Artikelbeschreibung Einzelpreis Gesamtpreis

SUMME:

Ricksendegrund: (zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Rlckgabe (ware gefallt mir nicht) [] falsche Ware geliefert
] Ware umtauschen (bitte gewiinschte Ware angeben) [l Sonstiges (bitte erlautern)

Bemerkungen / Erlauterungen

Adresse:

Bankverbindung fir Riickerstattung
Name : ___ L (nur fiir Vorkasse & SOFORT Uberweisung):
Strasse: __
PLZ/Ort . _ _ _ o _____ Inhaber: ____
Email :___ Bank:
Telefon : __ _ _ __ _ _ _ _ __ o ____ IBAN:

Bitte fiillen Sie den Retourenschein sorgfaltig und komplett aus. Dies erleichtert uns die Bearbeitung Ihrer Riicksendung.
Fehlende Angaben kdénnen zu Verzdgerungen bei der Bearbeitung fihren. Legen Sie den ausgefullten Retourenschein bitte in das
Paket. Vielen Dank!

PRIOR Design GmbH

Carl-Friedrich-Gauss-Str. 64 Call: +49 (0) 2842 /9757-00
47475 Kamp-Lintfort E-mail: info@prior-design.de



