Bitten legen Sie uns diesen Retourenschein
vollstandig ausgefillt und unterschrieben in
das Paket mit der Riicksendung

Retourenschein
Vorname/ Name : Kunden-Nr.:
StraBe/ Hausnr.: Datum:
Ort/Plz :
Auf’rrogs-Nr.: (entnehmen Sie bitte der Rechnung bzw dem Lieferschein)
Pos | Artikel-Bezeichnung Artikel-Nr. Charge Verfallsdatum Menge
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
WICHTIG
Reklamationen und Warenriicksendungen nur mit diesem Beleg! Unterschrift nicht vergessen
Ich bestitige, dass die hier aufgefiihrten und anliegend zuriickgegebenen Waren verkehrsfihig im
Sinne des Arzneimitlelgeselzes sind, vom Arzneigrofthandel bezogen
und seit der Lieferung ordnungsgemalt gelagert und gehandhabt wurden, insbesondere
meinen Verantwortungsbereich nicht verlassen haben. Datum7 Unierechrift

Es gelten unsere Allgemeinen Verkaufs- und Lieferbedingungen in der aktuellsten Fassung, die Sie im Internet unter www.ceva.de einsehen konnen oder die wir Ihnen auf
Wunsch auch gerne zusenden.
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