RETOURENSCHEIN - AMG & MPG

Um einen reibungslosen Ablauf Ihrer Warenriicksendung zu gewahrleisten,
bitten wir Sie folgende Informationen zu lhrer Riicksendung anzugeben:

lhre Bestell- und Kontaktdaten:

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben.
Mangelhaft ausgefiillte Retourenscheine kdnnen nicht bearbeitet werden.

Kundennummer*: Vorgangs-/Rechnungsnummer*: Bestellnummer*:

Ansprechpartner*: Telefonnummer*:

Fiir evtl. Riickfragen:

Bitte nennen Sie uns Artikel und Grund der Warenriicksendung:
Bitte beachten Sie, dass Hygieneprodukte, Sonderbeschaffungen sowie Produkte mit gebrochenem Schutzsiegel von
der Riickgabe ausgeschlossen sind.

Artikelnummer, falls zur Hand: Artikelbezeichnung: Riickgabemenge:

Grund* der Warenrucksendung:

Artikelnummer, falls zur Hand: Artikelbezeichnung: Riickgabemenge:

Grund* der Warenrucksendung:

Artikelnummer, falls zur Hand: Artikelbezeichnung: Riickgabemenge:

Grund* der Warenrucksendung:

Artikelnummer, falls zur Hand: Artikelbezeichnung: Riickgabemenge:

008

Grund* der Warenrucksendung:

Datum und Unterschrift*:

Versand lhrer Warenriicksendung:
Bitte verpacken Sie die Ware ausreichend um zu gewahrleisten, dass die Originalverpackung des Produktes ohne Sach-
mangel bei uns eintrifft. Legen Sie diesen Retourenschein in das Paket. Bitte achten Sie auf eine ausreichende Umver-
packung und Porto. Waren, die einen Transportschaden durch unzureichende Verpackung ausweisen, sind von ei-
ner Riicknahme/Gutschrift ausgeschlossen.
Ricksendeadresse: mediparts GmbH, Hiinenbergstr. 157, 46147 Oberhausen, Deutschland

Bestatigung der Verkehrsfahigkeit:
Ich bestatige, dass die hier aufgefiihrten und zuriickgegebenen Waren verkehrsfahig gem. AMG u. MPG sind, seit der
Lieferung vom Arzneimittelgrohandel ordnungsgemaf gelagert und gehandhabt wurden, insbesondere meinen Ver-
antwortungsbereich nicht verlassen haben.

Datum Name in Druckschrift Unterschrift
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