
SCHELL Numero d'article
Quantité de  

produits renvoyés
Remarques

*Approbation
Oui /Non

*Frais de
traitement

Formulaire d'autorisation retour de marchandise
pour les marchandises qui ne sont plus nécessaires. 

Le formulaire dûment rempli et approuvé par SCHELL doit être joint au retour de la marchandise.

Les remboursements seront effectués dans les plus brefs délais après réception et inspection des marchandises retournées. La condition 

préalable est l’approbation du retour. Les marchandises doivent être dans leur emballage d'origine et dans un état de revente. Les frais 

de retour sont à votre charge. Nous nous réservons le droit de retourner les marchandises qui ne peuvent pas être stockées.

Grossiste

Données sur le produit

Informations obligatoires

Veuillez adresser le retour à :

SCHELL GmbH & Co. KG Armaturen

Retourenabwicklung

Saßmicker Hammer 32

57462 Olpe / Deutschland

SCHELL Bon de livraison n° :

Publié : Ventes domestiques
Controlé : Ventes internationales
Approuvé : Service qualité
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SCHELL Facture n° :

Nom

*Date et nom du responsable de vente

SCHELL GmbH & Co. KG Armaturen

*  a compléter par la société SCHELL 
GmbH & Co. KG Armaturen

*Date et nom du responsable du service qualité après reception des marchandises

Code postal / Lieu

Personne de contact

Téléphone

E-Mail

Numéro d'ordre
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