
Artikel-Bezeichnung Artikel-Nr.

Auftrags-Nr.: ______________________ (entnehmen Sie bitte der Rechnung bzw dem Lieferschein)

Vorname/ Name : ___________________________________ Kunden-Nr.: ________________

Ceva Tiergesundheit GmbH
c/o NextPharma Logistics GmbH 
Eichenbusch 1
DE - 59368 Werne

Retourenschein

www.ceva-shop.de

WICHTIG
Unterschrift nicht vergessen

Charge Verfallsdatum Menge

Bitten legen Sie uns diesen Retourenschein 
vollständig ausgefüllt und unterschrieben in 

das Paket mit der Rücksendung

Datum: ______________________Straße/ Hausnr.: _______________________________________

Ort/Plz : ______________________________________
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Eintragung: Amtsgericht Düsseldorf, HRB 21959    Geschäftsführer: Ruud Aerdts
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