
Antrag für Rückgabe / demande de Retour 

Name 

Nom 

Vorname 

Prénom 

Personal Nr.  

No . personnel 

Grund der 

Rückgabe 

Raison du 

retour 
AV Code AV …………………………… 

Artikel Rückgabe / article à rendre  

Datum  

Date 

Artikel zu bestellen / article à commander  

Art. Nr. / no. art. Bezeichnung / désignation Grösse / taille Anzahl / nombre Art. Nr. / no. art. Bezeichnung / désignation Grösse / taille Anzahl / nombre 

DEMO 


