Ruckholung per
Paketdienstleister
in lhrem Auftrag €

6,95
je Paket

Retourenschein

. . Bitte beachten Sie unsere AGB: Ware bitte ausschlief3lich originalverpackt
Ricksendeanschrift bzw. -versiegelt, vollstindig und unbeschriftet, unbeklebt sowie unbenutzt
zurlicksenden. Sonderbeschaffungen, Sonderanfertigungen, Arzneimittel

Zentrale Retourenstelle und sterile Waren sind von der Riicknahme ausgeschlossen.
GLS Logistik GmbH & Co. Dental Handel KG Retouren mit Gefahrgut bitte vorher anmelden.

(dental bauer)

Richard-Roosen-Str. 10 * Bei Fragen zu Ihrer Retoure helfen wir Innen gerne wesiter unter
D-34123 Kassel Kundenservice@gls-dental.de

Kundennummer Absender Name

Ansprechpartner Frau/Herr E-Mail-Adresse

PLZ/Ort Strake, Hausnummer

Retourengrund:

a falsch bestellt
b zu viel bestellt

¢ anderer Grund

Grund | Menge | Art-Nr. | Produktbezeichnung Auftrags-Nr.

Anzahl Pakete:

Bitte diesen Retourenschein und die Kopie des Lieferscheins oder der Rechnung beilegen. Die Transportverpackung innen ausreichend
polstern, Kanten und Schneiden sind zu schitzen. Die Retourensendung erfolgt auf Gefahr des Absenders, auch wenn dental bauer
mit der Riickholung beauftragt wurde.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die Retourenware unbenutzt ist, ordnungsgemaf gelagert und gehandhabt
wurde (gemaR den gesetzlichen Vorgaben zur Hygiene und inkl. den Temperaturanforderungen), sowie unseren
Einflussbereich nicht verlassen hat.

dental bauer behalt sich vor, Artikel ohne beigefiigte Erklarung des Hygienestatus bzw. nicht wiederverkaufliche Artikel an den Besteller
zuriick zu senden. Unfreie oder nicht ausreichend frankierte Sendungen werden nicht angenommen.

Ort Datum Unterschrift/ Adress-Stempel

dental bauer GmbH ¢ Ernst-Simon-Str. 12 « D-72072 Tibingen « Tel. +49(0) 7071 9777-0 « Fax +49(0) 7071 9777-50 « www.dentalbauer.de
Geschaftsfihrer: Florian Welz, Heiko Wichmann, Gary Rélle
Ust-IdNr. (Deutschland) DE364141564, UID-Nr. ( sterreich) ATU6377277 , UID-Nr. (Frankreich) FR 63 505272 23 UID-Nr. (Schweiz)
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