
Reklamationsaufnahme:

Bitte tragen Sie in den folgenden Zeilen die Reklamanten ein. Versuchen Sie bitte so viel als möglich an Angaben zu erhalten.
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Sonstiges

Verteildatum:

Datum / Unterschrift Marktleitung oder Inhaber

bitte umgehend nach Erfassung
per FAX an: 051 01 / 58 90 62

Direkt Perfekt GmbH

Telefon

bitte ankreuzen

Name Straße / HausNr. Ort / Ortsteil

Kunde: Filiale:


