
RETOURENANTRAG an Telefax: 06264-921630 

 
 
Datum: ________________ 
 
 
Firma:  __________________________________ (oder Firmenstempel) 
 
 
  __________________________________ 
 
 
  __________________________________ 
 
 
 
  __________________________________ 
 
 

 
 
Zuordnung zum Auftrag: 
 
 
FRIWA AB-Nr.: _________________ 
 
 
FRIWA LS-Nr.: _________________ 
 
 
FRIWA RE-Nr.: _________________ 
 
 
Ihre Best.-Nr.: _________________ 
 
 

 
Retourengrund: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


