Bétsystom Returblankett

Arendenr:
Ifylls av kund:
Retur Reklamation Service
Kund: Mail:
Kontaktperson: Kundnr:
Telefon: Fakturanr / ordernr:
Mobil: Kontaktperson Batsystem:
Artikelnr: Antal: Orsak:
Ifylls av Batsystem:
Ankomstdag:
Agardad:
E Utford av:
L Kompletterande uppgifter:
°<E Krediteras Ny produkt Ater lager Ja Nej Atgérdad retur till kund
Returavgift:

www.batsystem.se

Batsystem
PN
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