
Beschwerde-/Reklamationsformular
(Dieses Formular wird verwendet, um Probleme mit Waren zu melden, die im Online-Shop www.topkosmetika.online gekauft wurden.)
Kontaktdaten: 
Vor- und Nachname: 
Bestellnummer:
Rechnungsnummer:
Adresse: 
Telefonnummer: 
E-mail:
Bestellte Artikel (Menge, Bezeichnung)
…... Stück ………………………………………………………………………
…... Stück ………………………………………………………………………
…... Stück ………………………………………………………………………
Grund für die Beschwerde/Reklamation:




Adresse zur Rücksendung des defekten Produkts:
Topkosmetikshop.com
Brunnenpfad 58
682 59 Mannheim Deutschland

Sie können uns über den Stand Ihrer Anfrage informieren:
E-Mail: info@intermedexp.com
Arbeitszeiten: Mo-Fr 10:00 - 17:30



Datum: …....................                                                                         Unterschrift:……………………………….

