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FORMULAR ZUR ANDERUNG
DER NACHNAHME (COD)

(auszufiillen vom Zahler der Sendung)

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: finanse@ambro.pl

(Ort und Datum)

................................................................................................

................................................................................................

(Vor- und Nachname)

Hiermit erklare ich, dass ich der Zahler der Sendung bin und den
Nachnahmebetrag wie folgt andere:

A7/ 0 ] o NPT AUE: e
(bisheriger Betrag) (neuer Betrag)

................................................................................................

................................................................................................

(Versanddatum)

Ich erklare auBerdem, dass ich kiinftig keine Anspriiche aus diesem Grund
geltend machen werde.

..................................................................................................................

(Firmenstempel) (Unterschrift)
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