
Kundennummer:

Email: Telefon: 

Ansprechpartner: Depot (Name, Ort): 

Grund der Rücksendung:

3. Bestätigung

Anzahl:

Lieferschein-/Auftragsnr.: 

Lieferschein-/Auftragsnr.: 

1. Kundeninformationen

Anzahl:

LOT Nr.:

Anzahl:

Anzahl:

Lieferschein-/Auftragsnr.: 

Anzahl:

Artikelnummer: LOT Nr.:

LOT Nr.:

Ort/Datum:

 Unterschrift :

Lieferschein-/Auftragsnr.: 

Wir bestätigen, dass zurückgesendete sterile Ware unter geeigneten Lagerbedingungen gelagert wurde (Temperatur- und 
Feuchtigkeitsüberwachung).

Ergänzen Sie bitte alle notwendigen Angaben in diesem Formular unter Beachtung der Garantiebedingungen der Hager & Meisinger 
GmbH und senden Sie die originalverpackten Produkte in ungeöffneter und unbeschädigter Verpackung zusammen mit diesem Formular 
an die Hager & Meisinger GmbH zurück. Zur Rücksendung bitte eine geeignete Verpackung verwenden - bei Verlust einzelner 
Gegenstände während des Versandes erlischt die Garantie.

Lieferschein-/Auftragsnr.: Artikelnummer:

Artikelnummer: LOT Nr.:

Artikelnummer: LOT Nr.:

Artikelnummer:

2. Produktinformationen

Adresse:

Praxis / Labor:

Dokumentiert von: 

RÜCKSENDUNG/UMTAUSCH
Rücknahme nur originalverpackte Ware mit LOT-Nr.!
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