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Debiteurnummer

Naam
	
Woonplaats

Retourdatum
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Adres

Contactpersoon

Uw retour-ordernummer

Uitsluitend volledig ingevulde formulieren worden in behandeling genomen.

Order- / Factuurnummer Aantal Bestelnummer / Omschrijving Reden retour

a) 08

b) 08

Omschrijving van de klacht / Claim

a)

b)

Opmerking: Wanneer de artikelen een (bruto) waarde van €10,00 of minder vertegenwoordigen, svp eerst contact opnemen met de 

productspecialist / relatiebeheerder.

Technische gegevens / serie nummers

a)

b)

KRAMP
Email:	 verkoop.nl@kramp.com
Fax:	 088 000 10 88

Aantal bakken:	 Aantal losse colli:	 Aantal pallets:

Opmerkingen:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

INDI.nl
Email:	 verkoop@indi.nl
Fax:	 088 0666 099
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