GTS GmbH & Co. KG
" 4
— G ' s — Emmeranstral3e 14 - 85229 Markt Indersdorf

08136 / 809387-0 - shop@gts-shop.de
Fahrzeugteile fiir die Extrameile

Neuteilriickgabe

Bitte ausflillen, ausdrucken und der Riicksendung beilegen. Es genlgt, wenn Sie entweder lhre Kunden-Nr. oder Ihre Kontaktdaten angeben.

| 1 Ihre Daten
KUNDEN-NR. TELEFON

NAME / FIRMA
STRASSE, HAUSNUMMER PLZ/ORT

E-MAIL

12 Zuruckgesendete Artikel

RECHNUNGS-NR. ARTIKEL-NR. MENGE RUCKSENDEGRUND *

* Bitte kurz angeben, warum der Artikel zuriickgeht (z. B. Widerruf, falsch bestellt, passt nicht, Falschlieferung, Transportschaden).
I3 Angaben zum Fahrzeug

Mit diesen Angaben kénnen wir die Fahrzeugzuordnung des Artikels nachvollziehen und unsere Katalogdaten laufend verbessern.
FAHRGESTELLNUMMER (FIN) OE-NUMMER DES VERBAUTEN TEILS

l4 Erstattung

Die Erstattung erfolgt auf die urspriingliche Zahlungsart (z. B. PayPal, Kreditkarte, Lastschrift).

Nur wenn Sie per Bankuberweisung oder bar vor Ort bezahlt haben, tragen Sie bitte Kontoinhaber und IBAN ein:
KONTOINHABER IBAN

Is5 Wichtige Hinweise

RUCKSENDEADRESSE
14 Tage 2 Wochen GTS GmbH & Co. KG
Rickgabefrist ab Erhalt Bearbeitung ab Eingang EmmeranstralRe 14
der Ware in unserem Lager 85229 Markt Indersdorf

¢ Bitte senden Sie den Artikel unbenutzt und mdéglichst in der Originalverpackung zurtick.
o Artikel mit Einbauspuren kdnnen wir leider nicht mehr zuriicknehmen.

WIRD VON GTS AUSGEFULLT

Gepruft — Datum und Unterschrift Bemerkung
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