KP-M ORTHC

WIR LIEFERN LACHELN

RUCKSENDESCHEIN / RETOURE

Das Team der KPM ORTHO GmbH mdchte Ihnen jederzeit einen kulanten und kundenfreundlichen
Service bieten. Falls Sie mit einem Produkt, das Sie von KPM ORTHO bezogen haben, nicht zufrieden
sind und zuriicksenden mochten, beachten Sie bitte die folgenden Punkte:

e Riicksendungen sind innerhalb von 4 Wochen nach Kaufdatum bei unbeschadigter und
ungedffneter Originalverpackung maglich.

¢ Hygieneprodukte und Produkte, die einer Kiihlvorgabe unterliegen, sind von einer
Riicknahme leider ausgeschlossen.

e Riicksendungen bitte immer in einer geeigneten Versandverpackung und ausreichend
frankiert zuriicksenden.

Bitte legen Sie bei Riicksendungen dieses Formular ausgefiillt bei, Sie erleichtern uns die
Bearbeitung. Vielen Dank!

ARTIKELNUMMER  BEZEICHNUNG MENGE CHARGE

Grunde fur Ihre Ricksendung:

o Artikel wurde falsch geliefert

o Artikel wurde durch die Praxis falsch bestellt

o Artikel entspricht nicht unseren Vorstellungen

o Liefermenge stimmt nicht mit unserer Bestellmenge (iberein
o Lieferzeit Uberschritten

o Andere Griinde:

o Reklamation: Fir Reklamationen fiillen Sie bitte umseitiges Formular aus

Datum / Unterschrift Ihr Name (in Druckbuchstaben) Praxisstempel
Retouren bitte frankiert an folgende Adresse senden:

KPM ORTHO GmbH
Retouren
Max-Liebermann-Str. 4
45768 Marl

Ergebnisse der internen Priifung:

Ware geprift: Datum: Bearbeiter:

Rechnungsdatum/ Lieferscheindatum:
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KP-M ORTHC

WIR LIEFERN LACHELN

REKLAMATION / RETOURE

Wir mdchten Ihnen schnell, kostenglinstig und fehlerfrei die von Ihnen bestellte Ware liefern.

Falls Sie dennoch einen Grund zur Beanstandung haben, bitten wir um Riicksendung der fehlerhaften
Ware.

Bitte legen Sie Ihrer Sendung unbedingt diesen ausgefiillten Reklamationsschein bei, damit wir die
Bearbeitung schnell und korrekt vornehmen kénnen.

Nach unserer Priifung werden wir Sie umgehend kontaktieren.

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

e Riicksendungen bitte immer in einer geeigneten Umverpackung zurticksenden, um
Beschadigungen auf dem Versandweg zu vermeiden.

e Bitte die Riicksendung ausreichend frankieren.

e Bitte fligen Sie eine Kopie der Kauf-Rechnung bei.

ARTIKELNUMMER  BEZEICHNUNG MENGE CHARGE

Reklamationsgrund / Beschreibung:

Datum / Unterschrift Ihr Name (in Druckbuchstaben) Praxisstempel

Retouren bitte frankiert an folgende Adresse senden:

KPM ORTHO GmbH
Reklamation
Max-Liebermann-Str. 4

45768 Marl
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