®

CREATIVE LIFESTYLE PRODUCTS. R U CKSENDEFORMULAR.

Um eine ziigige Bearbeitung Deiner Retoure zu gewahrleisten, bitten wir Dich, alle Felder des

Riicksendeformular auszufiilllen und dieses Deiner Riicksendung beizulegen. Vielen Dank!

Datum
Von:

Firma/Name

Ansprechpartner Kundennummer

Strafle, Postfach

PLZ, Ort

Auftragsnummer
Telefon

Fax

Stick  Artikel-Nr. Artikelbezeichnung Riicksendegrund

Bitte wahlen auswahlen: Ich bitte um [_] Ersatz.
[ Gutschrift.

Unterschrift
KMP PrintTechnik AG  Telefon +49 8721 773-0 Commerzbank Mihldorf/Inn HypoVereinsbank Eggenfelden Sparkasse Rottal-Inn Eggenfelden
Pfarrer-Findl-Str. 40 Fax +49 8721 773-33  BLZ: 711 410 41 BLZ: 71021270 BLZ: 743 514 30
84307 Eggenfelden info@kmp-Llifestyle.com Kto.-Nr.: 4 880 118 Kto.-Nr.: 9 621 652 Kto.-Nr.: 31 849
Germany www.kmp.com SWIFT-BIC: COBADEFF704 SWIFT-BIC: HYVEDEMM&629 SWIFT-BIC: BYLADEM1EGF

IBAN: DEO7 7114 1041 0488 0118 00 IBAN: DE02 7102 1270 0009 6216 52 IBAN: DE73 7435 1430 0000 0318 49

Vorstand: Jan-Michael Sieg | Aufsichtsratsvorsitzender: Heinz G. Sieg | Amtsgericht Landshut HRB 4984 | USt-IdNr. DE 129262986 | St.Nr. 141/120/40014
Wir liefern zu unseren derzeit giiltigen Lieferbedingungen unter Eigentumsvorbehalt bis zur Bezahlung aller unserer Forderungen.
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