Raem Pharma GroBhandel UG

Uedemer StraBe 249 in 47551 Bedburg Hau

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir freuen uns liber Thren Auftrag und haben uns bemiiht, ihn zu Threr vollsten
Zufriedenheit auszufiihren. Sollten Sie dennoch Anlass zu einer Reklamation haben,
mochten wir Sie um Ihre Mithilfe bitten, um den Vorgang so schnell und reibungslos
wie moglich abwickeln zu konnen.
Sollten Sie Waren zuriickschicken wollen, beachten Sie bitte folgende Punkte:
* Bitte 6ffnen Sie keine Verkaufsdisplays.
* Bitte beschriften oder etikettieren Sie keine Waren.
* Bitte schicken Sie die Ware festverpackt zuriick.
* Bitte legen Sie diesen Retourenbeleg unterschrieben der Riicksendung bei.
* Bitte informieren Sie uns schnellstméglich liber die Riicksendung und eventuelle
Umtauschwiinsche oder Ersatzlieferungen (Telefon 02824/961 972 oder
Fax 02824/961 973).
* Bitte senden Sie uns die Ware innerhalb von 5 Tagen nach Erhalt zuriick.
* Bitte tragen Sie den/die Retourencodes in die Tabelle auf der Riickseite ein.
Unsere Riicksendeanschrift lautet: Raem Pharma GroBhandel UG
Uedemer Strafle 249
D-47551 Bedburg Hau
Mit bestem Dank fiir Thre Mithilfe und freundlichen Griien

Jessica Raem
Geschdftsfihrerin

Raem Pharma GroBhandel UG

Stand 01/2012 JR



Raem % Pharma

Grof3handel UG

RETOURENBELEG

gemdB DAW QSS III Nr. 8

Kunde

Datum

Raem Pharma GroBhandel UG
Uedemer StraBe 249 in 47551 Bedburg Hau

Reklamationsgrund

001 Bruchsendung 005 Falsch bestellt
002 Falscher Artikel 006 Verspdtete Lieferung
003 Falsche Stiickzahl 007 Doppelte Lieferung
004 Nicht bestellt 008 Sonstige Griinde ...
Ifd.Nr. |Menge Bezeichnung Einheit Charge LZ
1
2
3
4
5

Die zuriickgegebene Ware wurde seit der Lieferung ordnungsgemaB gelagert und gehand-

habt und hat meinen/unseren Verantwortungsbereich nicht verlassen.

Ort und Datum

Unterschrift/Stempel

Diese Felder bitte nicht ausfiillen, da nur fiir interne Verwendung.

Eingang am: Annahme durch:
Freigabe
Ifd. Nr. | Bezeichnung Einheit Menge Lager Riicksendung | Vernichtung | Unterschrift

1
2
3
4
5

Ware berechnet durch Rg.Nr. Gutschrift Nr.____erstellt am / durch




