Vraceni zbozi, oprava/reklamace /® Hoffmann Group
Pirilozte prosim bezpodminecné dodaci list nebo fakturu!

Objednaci ¢islo / datum objednévky Zakaznické ¢. - uvést prosim | C. dodaciho listu / faktury

Hoffmann Supply Chain GmbH

Poststral3e 15
D-90471 Nirnberg

Objednatel / kontaktni osoba (pro pfipad dotazu):

Firma / oddéleni Dorucovaci adresa, pokud je odlisna:
Ulice Firma / oddéleni

PSC, misto Ulice

E-mail PSC, misto

Upozornéni k ochrané dat: V ramci tohoto formulére zjistujeme a zpracovavame Vase
Tel. Fax osobni idaje. Informace o tom, jak Vase Udaje zpracovavame a jaka prava v této
souvislosti méte, najdete v nasem prohlaseni o ochrané udaji na nasi webové
strance pod: http://ho7.eu/dataprotection nebo v upozornénich k ochrané dat
Kontaktni osoba Jméno v katalogu.

Zaskrtnéte prosim odpovidajici

O Vracenizbozi (Specialni artikly a artikly v zavorkach nelze vrétit.
Pouze nepouzité artikly v neposkozeném origindlnim obalu. V pfipadé chybné objednavky
Uctujeme poplatek za vraceni ve vysi 8 %, minimalné vsak 250,- CZK/ 10,- EUR.)

O Nespravny artikl O Problém s kvalitou (Uvedte prosim podrobnosti, obrabéci nastroje s tdaji o pouziti.)
O Chybnaobjednavka [0 Vyménas GARANT PowerCard
O Jiné

[0 Reklamace / uplatnéni zaruky

O Objednévka Opravy (Pokud nam sdélite hned, do jaké ¢astky miizeme Va3 nastroj opravit, miizete vyfizeni podstatné urychlit.
Pfi stanoveni ¢astky Vam rad pomUze nas pracovnik zakaznického servisu.)

[OOMaximalni cena opravy € ... netto (Pfi pfekro¢eni prosim o rozpocet.)

Vracené
mnozstvi

Cislo artiklu 0znaceni nastroje, data poutziti a idaje o chybach v pripadé reklamaci a oprav

Misto, datum: ' Podpis:


sieberovad
Stempel
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