Visszaru nyilatkozat

Cikkszam

Megnevezés

Méret

Mennyiség

Visszaru megnevezése (jelolje meg a visszaru indokat)

Méretcsere

Elallas a vasarlastol

Kitoltend6 adatok

Ugyfel neve

ElérhetGség

Rendelésszam

Szallitdlevél vagy szamlaszam

Szallitélevél vagy szamla kelte

Egység ar

Bankszamlaszam

Datum

Ugyfél alairasa

XION SAFETY KFT TOLTI KI

Visszaszallitas datuma

|A visszaru kérelmet elfogadom |

Megjegyzés:

|A visszaru kérelmet elutasitom |

Megjegyzés:




