
Name

Ort

Firmenname

Vorname

Strasse

PLZ

Email

Abnahme

-------------------------------------------------------------------------------------

Entspricht [ C ] 

Beschädigt [ A ]
Behandelt am:

Tracking

Lieferschein- oder 
Rechnungsnummer

Telefon

Ihre Kontaktinformationen

Menge

Menge

Felder für den internen Gebrauch, bitte leer lassen.

Artikelnummer

MengeArtikelnummer

Empfangen am:

Unvollständig [ I ]

Artikelnummer

Ich möchte           einen Ersatz           eine Rückerstattung/Gutschrift (je nach Zahlungsmethode) erhalten

Bugnard-Rückgabeformular
Bitte füllen Sie ein Formular aus und legen Sie es in jedes Paket.

Ihre Rückgabe

Grund für die Rückgabe  

Ich möchte           einen Ersatz           eine Rückerstattung/Gutschrift (je nach Zahlungsmethode) erhalten

Grund für die Rückgabe

Ich möchte           einen Ersatz           eine Rückerstattung/Gutschrift (je nach Zahlungsmethode) erhalten

Grund für die Rückgabe

Bugnard SA - Route de Genève 38 - 1033 Cheseaux - 021 623 00 80 - cheseaux@bugnard.ch

CHESEAUX   |   MEYRIN   |   ZÜRICH
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