
Kunden-Nr.* Firma*

Vorname* Nachname*

Adresse* PLZ* Ort*

E-Mail Adresse (Login)* Telefonnummer*

Mobile Fax

Normauto Verkäufer/in (siehe LS Bearbeiter)*

VA-Lieferscheinnummer* Artikelnummer* Menge* Rücksendegrund*

Bemerkungen

Antrags-Rücksendeformular

*Pflichtfelder
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