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Retouren-Nr.: 

	 Firma/Name und Adresse:

Rücksendeadresse:

(Nur bei Abweichender Rechnungsadresse) 
	Kontaktperson: 
Telefon:      
E-mail: 



	Beanstandeter Artikel*:      
Kaufdatum:  
(Lieferdatum)
Lieferschein-Nr.: 
Artikel-Nr. :


	Schadens-Beschreibung: 




	Gewünschte Bearbeitung:  Umtausch / Reparatur **
Bemerkungen:
Datum: ______________________                       Unterschrift : _________________________________________




Beurteilung SPGN: (Wird von Sportagon ausgefüllt)

	Info / Entscheid zu Retoure:


Garatieaustausch
Kulanzangebot
                   keine Garantie



	Datum: ______________________                       Unterschrift : _________________________________________
*)  Kopie von Rechnung oder Lieferschein beilegen
**) Endgültige Entscheidung obliegt der Sportagon GmbH



SPORTAGON  GmbH , Neustadtstrasse 5, 8317 Tagelswangen . Tel. 044 315 15 65, Fax 044 315 15 66 .  info@sportagon.ch 


