g RETOUREN
— FORMULAR HIKMICRO

Ihre persénlichen Angaben Datum

Firma Name

StraBe / Haus Nr.

PLZ/Ort, Land

E-Mail Telefon Nr.

Auftrags-/Rechnungsnummer

Nennen Sie bitte die Artikel, die Sie zurlicksenden mdéchten:

Rucksendegrund
Nr. Bezeichnung (Nr. siehe unten)
Anmerkungen Riicksendegriinde
Hier kdnnen Sie uns weitere Informationen zu |hrer Retoure geben 1 = Umtausch gewlinscht 2 = Artikel defekt erhalten
Defekte Artikel - detaillierte Fehlerbeschreibung 3 = Falschen Artikel erhalten 4 = zu lange Lieferzeit
Umtausch - gewilinschte Variation angeben 5 = Falsch bestellt 6 = Ruckruf Aktion
Datum/Ort Unterschrift

Huntivity-Group AT GmbH | Loquaiplatz 12/1| 1060 Wien | Osterreich
Adresse flir Retouren: ICUServer z.Hd. Huntivity Group AT GmbH
Talpagasse 6 | 1230 Wien | Osterreich www.huntivity-group.at



