‘ = ' RADIAL

Experience the Performance

REIFEN-RUCKNAHMESCHEIN
KAUFERDATEN

Vorname Nachname
StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort E-Mail

IBAN BIC

N I T e O O O R B B
Kreditinstitut (Name)

Die Ruickerstattung erfolgt ausschlief3lich auf ein deutsches Bankkonto.

GT Radial Produktname und ReifengroiRe

Kaufdatum Riickgabedatum

Grinde fir Unzufriedenheit

Ersatzreifen (Marke und Produktname)

HANDLERDATEN

Firmenname Ansprechpartner
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail Telefon

IBAN BIC

Kreditinstitut (Name)

Unterschrift Kaufer Unterschrift Handler

Giti Tire Deutschland GmbH

Hollerithallee 18 A

30419 Hannover

Tel.: +49 (0) 511-5153 56-0

Fax +49 (0) 511-5153 56-10

Besuchen Sie uns auf www.gtradial.eu E-Mail: info@eu.giti.com


http://www.gtradial.eu/
mailto:info@eu.giti.com

