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Retouren-Antrag
Bitte ausfillen und an Praxicon senden (Fax: 02332/66472-29 — Mail: info@praxicon.de)
Angaben zu den Produkten:

Artikel- Artikel-Bezeichnung LOT / Charge | Lieferschein-Nr. | LS-Datum Anzahl

Nr.

Griinde fiir die gewiinschte Riicksendung:

j Hiermit bestatigen wir, dass die zuriickzugebenen Waren seit der Lieferung ordnungsgemal
gelagert und gehandhabt wurden und unseren Verantwortungsbereich nicht verlassen haben.

Unsere Antwort auf lhren Retouren-Antrag (wird von Praxicon ausgefiillt):

Bitte stellen Sie die Ware versandfahig zur Abholung bereit.
Fiir Wareneingangsprifung und Wiedereinlagerung berechnen wir

Die Ware kann nicht zuriickgenommen werden. Begriindung:

Bitte senden Sie die Ware unbeschadigt und originalverpackt an uns zuriick
Achtung: Verkaufsverpackung nicht als Versandverpackung benutzen.

Nach Priifung erhalten Sie auf schnellstem Wege eine Riickmeldung. Bitte beachten Sie, dass

Medizinprodukte und Arzneimittel besonderen Regularien unterliegen.




