
KASSA.AT / Faxonline GmbH

z.H. RETOUREN

Mariahilfer Straße 136 Top 1.09

1150 Wien

Kundendaten 

Kunden Nr:_______________________________ Rechnungs  Nr.: ________________________

Firma:     ________________________________ Rechnungsdatum: ________________________

Name:        ________________________________ Ansprechpartner: ________________________

Adresse:    _______________________________ Telefon: ________________________

Email:     ________________________________ Mobil: ________________________

NUR 1 ARTIKEL PRO FORMULAR !

Rücktrittsgrund:

Bitte bei defekten Artikeln eine Fehlerbeschreibung angeben:

Artikelbezeichnung:

Artikelnummer:

Seriennummer:

Ihre Bankdaten:


