
 
 

RÜCKSENDEFORMULAR 

 
NUMMER DES KAUFBELEGS:_____________________    
 
DATUM DES KAUFBELEGS:_______ / _________ / __________ 
 
ORT DES ERWERBS:  □ E-SHOP GIUDI 
                                            □ LADEN: _____________________(ADRESSE BITTE ANGEBEN) 
 
KUNDENNUMMER: _____________ 
 
NAME: __________________________________ NACHNAME: __________________________ 
 
ADRESSE: __________________________________________________  PLZ: _____________ 
 
ORT: __________________________________________  PROV: ________ 
 
E-MAIL: ________________________________________ @ ________________________ 
 
TELEFON: _______________________________FAX: _____________________________ 
 
GRÜND DER RÜCKGABE: 

o DEFEKT 
o BESCHÄDIGT 
o ENTSPRICHT NICHT DER BESTELLUNG 
o FEHLKAUF 
o SONSTIGES 

BESCHREIBUNG:     ____________________________________________________________ 
 
                                       ____________________________________________________________ 
 
                                       ____________________________________________________________ 
 
ARTIKELNUMMER: ___________________________________ MENGE: _____ 
 
ICH LEGE HIERMIT DAS ORIGINAL-PRODUKT-ETIKETT BEI 

                                                              
                                                                                                            UNTERSCHRIFT 
 
DATUM _____ / _____ / _________                          ________________________________ 
 
SENDEN SIE DIESES AUSGEFÜLLTE UND UNTERSCHRIEBENE FORMULAR AN DIE E-
MAIL-ADRESSE: eshop@giudi.com 
 

 
VON GIUDI AUSZUFÜLLENVON GIUDI AUSZUFÜLLENVON GIUDI AUSZUFÜLLENVON GIUDI AUSZUFÜLLEN    
    
 
RÜCKSENDUNGSCODE: ______________________________ 
 
 
UNTERSCHRIFT ZUR ANNAHME: _______________________________________ 


