
 Kunden-Nr.	   ____________________

 Name/Firma	   ____________________

 Ansprechpartner  ______________________________________	
	
 Straße Nr.	   ________________________________________	
	
 PLZ, Ort	   ________________________________________	
	
 Tel.:, E-Mail 	   ________________________________________ 

Kunden-Bestellnummer 	  _______________________

NeoVia- Auftragsnummer  _______________________

Lieferdatum		   _______________________

 Rücksendegrund	 	

 	 Falschlieferung									         Doppellieferung
 	 Reparatur									         Reklamation		
 	 Bestellung wurde storniert am	 ________________________________________		
 
 	 Sonstiges		  ___________________________________________________________________________
	

 ___________________						      ______________________________________________
 Datum								        Unterschrift/ Firmenstempel	

 
 Art.-Nr.	  	              Anzahl	    Artikelbezeichnung					     Seriennummer

 ___________________	 _____	    ______________________________________________	 ________________________

 ___________________	 _____	    ______________________________________________	 ________________________

 ___________________	 _____       ______________________________________________	 ________________________

 Details zur Reparatur /Reklamation	 	

 __________________________________________________________________________________________________

 Die Ware muss originalverpackt, in einwandfreiem Zustand und frei Haus angeliefert werden.

 Wiedereinlagerungsgebühr 		  nein 		  ja, _______________________

 Datum ________________					     Bearbeiter _____________________________________

 
Bitte legen Sie den ausgefüllten Retourenantrag Ihrer Rücklieferung bei!

RETOURENANTRAG Bitte vor Rücksendung den Retourenantrag per 
E-Mail an info@neovia-handelsgesellschaft.de 
oder per Fax an 03378 / 8698-55 schicken und 
Bestätigung abwarten.

	

	 NeoVia GmbH	 		  Amtsgericht Potsdam: HRB 27122P		  Berliner Sparkasse			 
	 Zur Hagelschonung 2			   Sitz der Gesellschaft: Ludwigsfelde		  IBAN DE57 1005 0000 0190 3232 13		
	 14974 Ludwigsfelde			   Geschäftsführer: Torsten Haase 		  BIC    BELA DE BE XXX				  
	 Tel.: 03378 8698-17			   Ust-IdNr.: DE295905064	  										        
	 Fax: 03378 8698-55			   Steuer-Nr.: 050/115/01976			   			 
	 E-Mail: info@neovia-handelsgesellschaft.de	 www.neovia-handelsgesellschaft.de						    
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MIT SICHERHEIT IN BESTEN HÄNDEN

Ihr Partner für Sicherheitslösungen
Atemschutz - Gasmesstechnik - Brandbekämpfung
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