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CIPACC




Anmeldung zur Warenrückgabe 
Fax Nr.: 02251 – 650 1691
Tel Nr.: 02251 – 650 1600 
Ansprechpartner: Helga Frieben und Chonticha Sawadee
CYPACC Parts & Accessories GmbH

Datum:


c/o ratioparts GmbH




Kundennummer:


Barentsstraße 17




Firma:




53881 Euskirchen




Ansprechpartner:









Anzahl der Pakete:


Rückgabegründe
1 = nicht bestellt 



4 = Transportschaden
2 = defekt




5 = sonstiges* Bitte unter Bemerkung Grund angeben.

3 = falsch bestellt

	Bitte nachstehende Felder stets ausfüllen!

	Menge
	Art.-Nr.
	Bezeichnung
	Rechnungs-Nr. Datum
	Rückgabegrund

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Bitte beachten Sie unseren Warenrückgaberegelung in unseren AGB.
*Bemerkung:

     
Rückgabebedingungen:

· Unbedingt mit ausgefülltem Formular vorher anmelden und dieses zusätzlich mit 
Rechnungskopie der Rücksendung beilegen.

· Nur von uns bezogene, unbeschädigte und aktuelle Artikel können zurückgenommen werden.
· Sonderbestellungen können grundsätzlich nicht zurückgegeben werden.

	- Nur von CYPACC auszufüllen! - 

	Retouranmeldung:
	Wareneingang:

	Datum
	Bearbeiter
	Vorgangs-Nr.
	Datum
	Bearbeiter
	WE-Nr.

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Qualitätssicherung:

	Ergebnis / Wiedereinlagerungsgebühr in %
	Datum
	Bearbeiter
	Beleg Nr.

	     
	     
	     
	     


Kopiervorlage














