Med-Dent24

Warenrucksendung

(Bitte dieses Formular der Warenriicksendung ausgefiillt beilegen)

Praxis-/Laborstempel

Tel.: +49 (6074) 803 3615
Fax: +49 (6074) 803 4092
E-Mail: info@med-dent24.com

Riicksendung an:
Med-Dent24
c/o VapeRoom

Kundennummer: ]
Bieberer Str. 13
63065 Offenbach
Menge: Art.-Nr: Art.-Bezeichnung: Erhalten mit Rechnungs-Nr.: | Riicksende

-grund:

Ricksendegrund: (bitte angeben)
1 fur falsch bestellt, 2 fur falsch geliefert, 3 fir beschéadigt, 4 flir sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift

Bei Riickgabe bitte folgendes beachten:

e Sendungen bitte ausreichend frankieren (unfreie Sendungen werden nicht angenommen)

® Die Artikel nur im Packchen oder Paket zuriicksenden (Briefumschlage kdnnten aufreien)

e Nur originalverpackte, ungedffnete und nicht von Ihnen beschriftete Ware zurlicksenden

® Arzneimittel sind gemaR Arzneimittelgesetz von der Riickgabe ausgeschlossen

e Rechnungskopie bitte beilegen, die Lieferung darf nicht alter als 14 Tage sein

o Falsch bestellte Ware unter einem Warenwert von 15,- € kann nicht zuriickgenommen werden



