KODANO S.A.

31-711 Krakdéw, ul. Samozwaniec 39

kodanoe

REKLAMATIONSFORMULAR
fiir Kontaktlinsen

KUNDENDATEN
VOR- UND NACHNAME
ADRESSE
BEFEHL
BESTELL-NR
PRODUKTNAME
AUFTRAGSBESTATIGUNG Quittung Rechnung mit ausgewiesene Ubertragungsbestatigung
Mehrwertsteuer
LEISTUNG (falls zutreffend) FARBE (falls zutreffend)
ZYLINDER (falls zutreffend) ADDITION (falls zutreffend)
ACHSE (falls zutreffend) VERFALLSDATUM
KRU MMUNG (falls zutreffend) CHARGEN-NR. (CHARGEN-N R.)
und/oder Linsenblister
und/oder Sammelverpackung
REKLAMATIONSGRUND
KUNDENERWARTUNGEN
BITTE KREUZEN SIE DAS ENTSPRECHENDE KASTCHEN AN
Erstattung Neues Produkt
INFORMATIONEN ZU ANHANGEN
Quittung Blistern Kontaktlinsenbehalter
ANMELDEDATUM UNTERSCHRIFT

E-mail: kontakt@kodano.at

St-Nr.: PL678-306-86-77 , Statistische Nummer (REGON): 120784810, KRS-Nummer: 0000382726



