
KUNDENRÜCKERSTATTUNGSANTRAG
Express Delivery Services
Reliv Europe Ltd.
Unit 10,  
Colemeadow Road,
North Moons Moat, Redditch
Worcestershire B98 9PB

DATUM

NAME DES KUNDEN	 VERTRIEBSPARTNER

ADRESSE	 VERSANDADRESSE

PLZ/ORT	 ADRESSE

(Vorwahl) TELEFON	 PLZ/ORT 	 LAND

	 (Vorwahl) TELEFON

RÜCKERSTATTUNGSANTRAG FÜR FOLGENDE PRODUKTE	 IM WERT VON

KURZE ERKLÄRUNG DES RÜCKSENDEGRUNDS

	 ANZAHL DER WOCHEN

Rückerstattungsbetrag Quittiert	 Unterschrift des Kunden

FÜR Reliv: Ich bescheinige, dass ich dem Kunden den obigen Betrag zurückerstattet habe. Ich lege den nicht verbrauchten 
Produktanteil und eine Kopie der Kaufquittung des Kunden mit der Bitte um Naturalersatz bei.

Unterschrift des Vertriebspartners	 Datum

HINWEIS FÜR DEN VERTRIEBSPARTNER: Dieses Formular muss vollständig und ordnungsgemäß ausgefüllt und unterzeichnet 
zusammen mit dem nicht verbrauchten Teil des Produkts und der Kaufquittung des Kunden innerhalb von dreißig Tagen nach der 
Rückerstattung des Kaufbetrags an den Kunden an Reliv geschickt werden.

QUITTUNG DES UNTERNEHMENS: Der Kundenrückerstattungsantrag und die Kaufquittung des Kunden sind innerhalb von 30 
Tagen nach der Rückerstattung des Kaufbetrags an den Kunden eingegangen und für das Produkt ist ein Naturalersatz erfolgt:

Beschreibung des ausgegebenen Produkts	 Versandt von	 Abholung

Unterschrift des Lageristen	 Datum

Vertriebspartner haben von Reliv die Genehmigung zur Vervielfältigung dieses Dokuments. Copyright 2011 Reliv, Inc.

Zusammen mit meiner Kaufquittung sende ich den Kundenrückerstattungsantrag an den Vertriebspartner zur Zurücksendung an 
Reliv gemäß der bedingungslosen 30-Tage-Produktgarantie, nachdem ich das Produkt in folgendem Zeitraum ausprobiert habe:

€

AT  1/13


