RB AutomoTIVE PARTS

M.ROTHACHER & N.BLOTHNER OHG
LEIPZIGER STRASSE 61
04420 MARKRANSTADT

TeL. 034205 4248 0
E-MAIL: KONTAKTERB-AUTOMOTIVE.DE

Warenriucknahmeschein

Name Kunde

Kunden-Nr.:

/‘—f\

AUTOMOTIVE PARTS

Tag

Monat

Jahr

20

Legende: AT = Altteil | WR = Warenriickgabe | R = Reklamation

Artikel-Nr.

Bezeichnung

Menge AT

WR

R

Lieferschein-Nr.

zuriick an

Unterschrift Fahrer

Unterschrift Kunde

Bitte bei Artikeln, die nicht gepasst haben, hier den Grund und die Fahrzeugdaten angeben!
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