Begleitdokument Warenretoure

«Eine Chance zur Verbesserung»

Empfanger Umschlag:

Logistikcenter Schafisheim c/o Kihllager
Warenretouren

5503 Schafisheim

schlaraffenland

www.schlaraffenland.shop

1. Kundendaten: (Wer soll kontaktiert werden)
Name: Kundennummer:

Firma: Telefon:

2. Lieferanteninformationen: (Bitte wéhlen Sie den betroffenen Lieferanten)

Bitte kontaktieren Sie zuerst den entsprechenden Lieferanten per Telefon

[] Pacovis |056 485 93 93 [] Jenzer Fleisch & Feinkost | 061 706 52 71
L] Pistor | 041 289 89 89 ] Chas & Co. | 044 206 60 80

[] Kneuss Giiggeli | 062 896 70 70 [l Gamma Saucen | 091 795 33 85

L] Gustoso | 062 926 09 51 L] Chami Metzg | 056 493 28 79

] Ceposa | 071 677 30 30 L] Negroni | 079 235 38 16

[ Kyburz Fleisch Handel | 056 444 94 00 [] Halag | 058 433 68 68

L] Isler Metzgereibedarf | 052 242 70 04 ] Ziegler Delikatessen | 043 288 40 80

[] Gefliigel Gourmet AG| 071 866 12 00 [] Novataste / Frutarom | 071 499 34 10
[ Dérig & Brandl | 044 733 40 80 L]

3. Artikelinformationen: (Um welche Artikel und Mengen geht es)
Artikelnummer Bezeichnung LOT Betroffene Menge

4. Grund: (Was ist die genaue Begrindung)
L] Qualitat / Preis / Menge L] Bei falschem Kunde abgeladen

] Bestellfehler (mit Lieferanten abgesprochen) ] Leergebinde Riickgabe

5. Bemerkungen: (Sagen sie uns kurz um was es geht)

Datum: Unterschrift Kunde Unterschrift Chauffeur

Hinweis: Der Transporteur darf keine Ware zuricknehmen ohne ausgefllltes Formular.
Dieses Formular mit der Ware mitgeben und Kopie bitte an verkauf@schlaraffenland.shop senden.

schlaraffenland.shop AG

Ermitagestrasse 16

CH-4144 Arlesheim VvV 1.38
verkauf@schlaraffenland.shop 31.08.23
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