
Retour nummer*

*Door Customer Services toegewezen.

Of bedrijfsstempel:

L A B  C O M P L A I N T S

 Relatiegegevens Klantnr.

Reden van retour:

Opmerking 

Naam

Straat

Plaats

Contactpersoon

Telefoonnummer 

E-mailadres

Hoe is de klacht ontstaan (Met welke handeling/gebruik materiaal en/of instrument/houdbaarheid etc.):

Aantal Datum
klacht 

Artikelnummer 

Artikelomschrijving 

Lot-nummer 

Factuurnummer Datum 
aankoop

Opmerking 

Aantal Datum
klacht 

Artikelnummer 

Artikelomschrijving 

Lot-nummer 

Factuurnummer Datum 
aankoop

Opmerking 

Aantal Datum
klacht 

Artikelnummer 

Artikelomschrijving 

Lot-nummer 

Factuurnummer Datum 
aankoop

Opmerking 

Aantal Datum
klacht 

Artikelnummer 

Artikelomschrijving 

Lot-nummer 

Factuurnummer Datum 
aankoop

Alle velden invullen a.u.b.
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