
 
 

Bite den Retourenschein per E-Mail an: 
retoure@autoteile-schwarz.de 

Ar�kelnummer Bezeichnung Menge Garan�e Alteil 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Anmerkung:  

 

 

 

 

Datum, Stempel 

Anmeldung Rückgaben 
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