Waren-Riicksendeschein Sl'EI'IShOP._’/

MEDIZINTECHNIK

Firma/Praxis Tel-Nr.
StraRe Fax-Nr.
PLZ/Ort Kd.-Nr.
Ansprechpartner

Wichtig: Eventuelle Riicksendungen bitten wir vorab schriftlich oder telefonisch zu avisieren. Um lhre
Ricksendung schnellstmoglich bearbeiten zu konnen, bitten wir Sie lhre Angaben vollstandig
auszufillen.

Die Bestellung wurde mit folgender Rechnungsnummer an uns geliefert:
Bitte entsprechendes ankreuzen:
O Die Riicksendung enthélt die gesamte mit o. g. Rechnung gelieferte Ware.

O Die Riicksendung enthélt einen Teil der mit 0. g. Rechnung gelieferten Ware.

Art.-Nr. Bezeichnung Menge Ersatz

Ja() oder Nein O
Ja() oder Nein O
Ja() oder Nein O
Ja() oder Nein O
Ja()oder Nein O

Bitte entsprechende Reklamationsgriinde ankreuzen:

Falscher Artikel wurde geliefert O Ware wurde doppelt geliefert ()

Artikel wurde falsch bestellt O Ware passt oder gefallt nicht (O

SONSTIZEI GIUNT: oottt ettt ettt et et eeeaesaeebesteste e seaeases s et ses st eassasesesee e s senseasesseseasersensasearesrennnnen
Eine Ricksendung wird nur akzeptiert, wenn die Ware original verpackt und nicht iiberlagert ist sowie
"frei Haus" an uns zurickgeschickt wird. Bei Retouren von Unternehmen betragt unsere

Bearbeitungsgebithr 5% des Nettowarenwertes, jedoch mindestens 15,00 €/netto.
(Lieferantenverschulden ausgenommen)

Datum Unterschrift

Die Riucksendung geht an: Steri-Tech GmbH - Max-Berk-Str. 1 - 69226 Nulloch
Tel. 06224 9896090 - Fax 06224 9896099



