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Kunden-Nr. Firma

Ansprechpartner Straße, Nr.

Telefon PLZ, Ort
E-Mail

Kundenbestellnr.
Lieferdatum

Anzahl Seriennummer

Datum Name des Antragstellers

Bemerkung:
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Rücksendung genehmigt
Nr:
Name:
Datum:

Wiedereinlagerungsgebühr:

Retourenantrag / Reklamation

Artikelnummer

Bitte beachten Sie folgende Schritte:
1. Vor jeder Rücksendung den Retourenantrag ausfüllen und per E-Mail an info@ultramedic.de

oder per Fax an  +49 2631 96983-33 senden.
2. Bestätigung abwarten.
3. Genehmigten Retourenantrag der Rücksendung beilegen.
4. Bitte achten Sie darauf, dass die Ware in ordentlicher Verpackung an uns gesendet wird.

ultraMEDIC 
Auftragsnr.

Artikelbezeichnung

Falschlieferung

Sonstiges:

Rücksendegrund

Bestellung storniert

falsch bestellt

Mit der Rücksendung der oben genannten Ware bestätigt der Versender, dass die Ware nicht kontaminiert ist bzw. die erforder-
lichen Maßnahmen einer Dekontamination oder Desinfektion durchgeführt wurden.

Reklamation (Bitte ausführlich beschreiben und aussagekräftige Bilder übermitteln):

Doppellieferung

NEIN JA


	customer id: 
	contact: 
	phone: 
	email: 
	order:  
	Order NoRow1: 
	fill_20: 
	ultraMEDIC Order NoRow1: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	Row1_2: 
	1: 
	Text1: 
	SeriRow4: 
	SeriRow3: 
	Row2_2: 
	2: 
	Text2: 
	SeriRow2: 
	Row3: 
	3: 
	Text3: 
	SeriRow1: 
	Row4: 
	4: 
	Text4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	undefined_2: 
	Complaint please describe in detail and send meaningful pictures: 
	Date: 
	Applicant: 
	no: 
	name: 
	date: 
	Comment 1: 
	Comment 2: 
	Comment 3: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


