
Rücksendung von Waren      

Eine Rücksendung kann nur mit Bezugsnachweis durch Lieferschein oder Rechnung erfolgen!    Lieferanschrift für zurückgesandte Ware: 

Grund der Retoure  Verfallartikel         Movianto Deutschland GmbH 

     Bruchlieferung         Retourenlager Altamedics GmbH 

     Sonstiges ________________________________________    In der Vogelsbach 1 

               66540 Neunkirchen/Saarland 

 

Menge* Pack.Größe* Artikelbezeichnung* Charge* Verfallsdatum* Lieferschein-/ 

Rechnungsnr.* 

      

      

      

      
          *Pflichtangaben – Bei unvollständiger Ausfüllung kann keine Bearbeitung erfolgen! 

 

Kundennummer:   ______________________________  Wir bestätigen, dass die aufgeführten Waren seit der Lieferung ordnungsgemäß gelagert und 

          gehandhabt wurden, insb. unseren Verantwortungsbereich nicht verlassen haben. 

Anschrift:  ______________________________  Darüber hinaus bestätigen wir hiermit, dass noch keine Dekomissionierung der genannten Ware  

    ______________________________  stattgefunden hat. 

    ______________________________ 

    ______________________________  ______________________________ ______________________________ 

          Stempel     Datum / Unterschrift 
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