RMA formulier SILEMA REVALIDATIETECHNIEK

— Ik deel u hierbij mede dat wij onze overeenkomst betreffende de verkoop van de navolgende
item(s) willen herroepen / retourleveren en geef tevens de reden aan van retournering;

Graag hier invullen

— Besteld op (DD-MM-YYYY) :

— Uw Bestelnummer :

— Order- Paklijst of Factuurnummer Silema Revalidatietechniek

— Bedrijfsnaam :

— Plaats :

— Naam bevoegd functionaris :

— Handtekening Afnemer :

— Datum(DD-MM-YYYY):

Handtekening voor ontvangst

Silema Medewerker

Afdrukken Verzenden
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