
Return  
Rücksendung 

Absender: 

Empfänger: 
Telepass c/o Kostelia 
Via A. Gramsci 78A 
50031 Barberino di Mugello 
(FI) Italy 

Customer Name: 
(Name Ihres Unternehmens) 

Telepass Customer Contract No.: 
(Ihre Telepass Kundennummer) 

Sales Partner: SVG 
(Vertragspartner) 

Return (Rückgabe): 

OBU ID (OBU Nr.) Reason für Return (Rückgabegrund) 

Date (Datum): 
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