RETOURLIEFERUNG Datum:
Firma:
Strasse:
Plz: Ort:
von:
Ansprechpartner:
Kontaktdaten Fax/Mail
Retoure organisiert- Auftraggeber selbst Zielfirma / LLT
i Name der Firma: genehmigt durch Frau/Herrn:
ur:
Zweck: Grund fiir Riickgabe:
Menge
Einzelstiick |Bezeichnung (bitte nach Méglichkeit Produktions Datum und Charge angeben)

bzw.Karton
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Menge
Einzelstiick
bzw.Karton

Bezeichnung (bitte nach Méglichkeit Produktions Datum und Charge angeben)

Wenn Kartons fiir eine entsprechenden Transport benétigt werden, ersuchen wir um Mengen Info.

Soliten sich die Mengen é&ndern, ist unbedingt Firma LLT sowie die Ziel-Firma zu verstédndigen.
Ohne Information muss mit Kosten gerechnet werden.

Stempel / Unterschrfit d. Auftraggeberin

LT

Es wird bestétitgt alle relevanten Informationen (z.B. Beschadigung, starke Verschmutzung, abgelaufene Reg., Prod. Dat. >2 Jahre, 0.4.) angegeben zu haben
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