RETOURE / RUCKSENDUNG

Ricksendung bitte an:

DENTALimpulse GmbH

Brandstilicken 24
22549 Hamburg

DENTAL

Hiermit sende ich/wir folgende(n) Artikel zurlck:

Artikelnummer

Artikelbezeichnung

Menge

Riicksendegrund

Ricksendegrund:

P WNE

Ihre Kundennummer:
Ihre Steuernummer:
Firma/Bezeichnung:
Ansprechpartner:
Belegnummer:
Rickrufnummer:

Um eine reibungslose und schnelle Abwicklung zu gewahrleisten,
Ricksendeformular aus und legen es Ihrer Ricksendung bei. Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne

falsch geliefert
falsch bestellt
falsche Menge geliefert
Lieferung kam zu spat

ooNO WU

*Bitte kurze Beschreibung auf der Riickseite

Artikel defekt/beschadigt*
Qualitat ungentigend*
Sonstiges*

Artikel unvollstandig*

flllen Sie bitte dieses

telefonisch unter 040 25 77 67 570 oder per eMail info@dentalimpulse.de zur Verfiigung.
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