HAEELE lade Formu

Bu kisim miusteri tarafindan doldurulacaktir.

Tarih: ....... T I
Firma Adi : Adres:
il Kodu: iige - I:
Telefon: Faks: HAFELE Musteri Numarasi:
+90 () +90 ()
HAFELE - Fatura Numarasi: HAFELE - Fatura Tarihi:
HAFELE - irsaliye Numarasi: HAFELE Sikayet Numarasi:
Gorustiuguniz HAFELE Musteri iligkileri Uzmani Formu Dolduran / imza
lade / Degistirme Nedeni: (Lutfen nedeni detayh aciklayiniz)
Bu kisim HAFELE A.S. tarafindan doldurulacaktir.
Onay durumu: Onaylandi Red Oldu
Uriin Kontrol Sonucu
Kesinti  Evet Hayir Kesinti oran veya bedeli: | % | YTL |
Teslim alan depo sorumlusu Musteri iligkileri Uzmani Onaylayan / Reddeden
Adi - Soyadi Adi - Soyadi Adi - Soyadi

Hafele San. ve Tic. A.S.
Dudullu Organize Sanayi Bélgesi 1. Cadde No : 10 34776 - Umraniye / istanbul
Santral +90 (216) 528 59 00 Faks +90 (216) 528 59 30 www.hafele.com.tr info@hafele.com.tr



