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REKLAMATION zur Wochenrechnung 
Meldung bitte an 4PRESS – Kontaktdaten siehe Lieferdokumente 
 

 

Kundennummer bei 4PRESS: __________________   Datum:  __________________ 

 
 

Rechnungsdatum: ______________________________________  Telefon (bei Fragen): ________________________________________________ 

 

Rechnungsnummer: _______________________________  Ansprechpartner (bei Fragen): ___________________________________ 

 
 

Objekt-Nr. / 
VDZ-Nr.* 

Objektname (Titel) Ausgabe* VKP 
in € 

Remi- 
Menge 

Differenz* 
(- / +) 

Bearbeitungsvermerk  

[wird durch 4PRESS ausgefüllt] 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 
* Pflichtangaben 
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