Rucksendeformular LumiVision Leuchthalsband

bitte senden Sie uns dieses Formular zusammen mit Ihrem Leuchthalsband
an folgende Adresse: Réming GmbH

Retouren LumiVision

Paulsgarten 22

53567 Asbach

Bitte unbedingt folgende Felder ausfiillen:

|:|Ich habe mein Leuchthalsband direkt unter www.lumi-vision.de bestellt
meine Kundennummer oder Bestellnummer lautet:

|:|Ich habe mein Leuchthalsband von einem Drittanbieter erhalten

Name oder Firma

Kaufdatum
(bitte unbedingt eine Kopie der Rechnung beilegen, sonst ist keine Bearbeitung maoglich)

Bitte Farbe wéahlen
Farbe:

Lange:

Kurze Fehlerbeschreibung:

Nach erfolgter Instandsetzung bitte wieder zurlick senden an:

Datum: Unterschrift:
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