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RUCKGABE FORMULAR

m-lens GmbH
Karl-Bohm-Strafse 2
85598 Baldham

info@m-lens.de
Tel: +49 (0) 8106 - 348 97 50

Fax: +49 (0) 8106 - 348 97 54

Kundennummer

Datum

Absender

Bemerkung

Lagerglaser

Bestellnumer

Stiick

Riickgabegrund

RX Glaser

Bestellnumer

Stiick

Riickgabegrund

Sonstige Anmerkungen
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