
			 

Retourenschein

Fachhandel/Firma

Ansprechpartner

Straße, Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon                     	                    Fax				              E-Mail			 

Ihre Vorgangsnummer / Referenz 

Rücksende-Nr. (Diese bekommen Sie – nach Rücksendung bzw. Eingang der Ware – vom SYR Mitarbeiter)

Ohne dieses Formular ist KEINE Reklamationserfassung und Bearbeitung möglich! 
Bitte Retouren nur über unsere direkten Vertragspartner zurücksenden! 

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir bedauern, dass unser Produkt Anlass zur Rekla-
mation gegeben hat und bemühen uns, die aufgetre-
tenen Unannehmlichkeiten so schnell wie möglich zu 
beseitigen.

Bitte fügen Sie diesen Retourenschein — auch in Ih-
rem Interesse — sorgfältig ausgefüllt Ihrer Rücksen-
dung bei. 

Sie haben noch Fragen? retouren@syr.de

Rücksendeanschrift

Hans Sasserath GmbH & Co. KG
Retourenabteilung
Mühlenstr. 62
41352 Korschenbroich

Absenderinformationen, bitte unbedingt ausfüllen:

			 

Firma

Ansprechpartner

Straße, Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon                     	                    Fax				              E-Mail			 

Installationsfirma

			 

Anzahl                       Artikelnummer

Artikelbezeichnung

Kaufdatum (bitte Rechnungskopie beifügen)

Rücksendegrund	  falsch geliefert	  defekt (auf der Rückseite detailliert beschreiben)

	  unvollständig	  Sonstiges (auf der Rückseite erläutern)

Artikel / Rücksendegrund     

Unterstützen Sie uns bitte 
mit Ihrer detaillierten Angabe 
über den Grund Ihrer Rücksendung:
Auf der Rückseite finden Sie 
genügend Raum dafür, vielen Dank!

Unterschrift nicht vergessen!



Bitte hier Ihre detaillierte Fehlerbeschreibung und/oder sonstige Gründe angeben:

			 

Ort / Datum

Name / Unterschrift


