
RÜCKSENDEFORMULAR

I.C.Y. B.V.
Houtsaachmole 35
8531 WC  Lemmer
Die Niederlände

Tel.:  +31 (0)88-123 1333

Deine Daten

Name der Firma :

Ihren Namen  :

Adresse (kein Postfach) :

PLZ und Ort   :

Telefonnummer :

Achtung: ICY akzeptiert eine Rücksendung nur mit beiliegendem 
und vollständig ausgefülltem Rücksendeschein mit Beschreibung 
des Mangels!

Dieses Formular können Sie am Computer ausfüllen und anschließend 
ausdrucken. Wenn Sie mehr als 12 Produkte zurücksenden, füllen Sie bitte 
mehrere Formulare aus.
Wir würden gerne von Ihnen wissen, was mit jedem Produkt nicht stimmt.

Produktname Seriennummer Problembeschreibung

ICY

ICY

ICY

ICY

ICY

ICY

ICY

ICY

ICY

ICY

ICY

ICY

Auszufüllen von I.C.Y. BV

Eingangsdatum :

Kommentare :

Datum:
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