RÜCKGABEFORMULAR / UMTAUSCHFORMULAR  

(Alle Felder müssen ausgefüllt werden)
An die Unternehmensleitung
von ______________________________
 (NAME)
________________________________
 Club-Nummer
________________________________
 E-Mail-Adresse/Telefonnummer
________________________________
 Land, Stadt
 ________________________________
Bestellnummer

Aussage

 Bitte um Austausch/Rückgabe der Produkte ______________________________________________________________________________ 
(vollständiger Produktname)

Lot №___________, Produktionsdatum ____________, empfohlene Nutzungsdauer ___________, erworben «___»_______________ 20__ g.

Austausch-/Erstattungsgrund (optional):
_______________________________________________________________________________________________________________

Es wird empfohlen, ein Foto anzuhängen.

 ___________________                                             ____________________________________                                                                                                                  Datum                                                                                                             Unterschrift des Kunden
                                                                                        ____________________________________                                                                                                                                                                                                                               Unterschrift eines CORAL CLUB-Mitarbeiters (akzeptiert)

