Reklamationsaufnahme: Di rekt Perfekt GmbLH

Kunde: Filiale: Verteildatum:

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

bitte ankreuzen

erbeve rweig erer
Briefkasten im Haus

erbung erhalten
rotz Werbeverbot

Prospekte fiegtlen
Klinge lhaus

Prosp ekt nicht
mher

Gartenzaun /in
ecke

e rhalten

TOSPERTI

ch bin

Name Stral3e / HausNr. Ort / Ortsteill Telefon Sonstiges

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

Datum / Unterschrift Marktleitung oder Inhaber



