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== KRAMP

RETOUR FORMULIER pagina 1/1
Debiteurnummer Adres

Naam Contactpersoon

Woonplaats Uw retour-ordernummer

Retourdatum

Uitsluitend volledig ingevulde formulieren worden in behandeling genomen.

REF. CODE REDEN RETOUR

1B Statiegeld 11 Fout besteld
04 Niet langer nodig 18 Levering volgens model
Order-/ Factuurnummer Aantal Bestelnummer / Omschrijving Reden retour
(vul ref. code in)
Aantal bakken: Aantal losse colli: Aantal pallets:
Opmerkingen

150 9001
BUREAU VERITAS
Certification

KRAMP
Email: sales.be@kramp.com
Fax: 013-53 1122
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