m RETOURENSCHEIN _ :
City-Labor-Service
e

City-Labor-Service GmbH
DiagonalstraBe 41
D-20537 Hamburg

Um einen reibungslosen Ablauf Ihrer Warenriicksendung zu

gewabhrleisten, bitten wir Sie folgende 4 Punkte zu beachten:

Rufen Sie uns bitte vor der Retoure an: Fragen zur Riicksendung?

+49 (0)40 / 303 80 460 Tel +49(0)40 / 303 80 460

Tragen Sie bitte hier Ihre Kontaktdaten ein:

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben.
Mangelhaft ausgefiillte Retourenscheine kdnnen nicht bearbeitet werden.

Kunden-Nr.:* Auftrags-Nr.:*
(Y N N | B {H S I S S ) I |
Ansprechpartner:* Tel.-Nr. fur evtl. Rickfragen:*

E S (\_H_H_H_H_H_H_l

Bitte nennen Sie uns Artikel und Grund der Warenriicksendung:

Bitte beachten Sie, dass Kilhlware, Sonderbeschaffungen sowie Sterilgiiter von der Riickgabe ausgeschlossen sind.
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben.

Art.-Nr.:* Art.-Bezeichnung: Riuckgabemenge:*
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Grund* der Warenrtcksendung: ‘

Art.-Nr.:* Art.-Bezeichnung: Rickgabemenge:*
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Grund* der Warenriicksendung: ‘

I
Datum und Unterschrift*

Stempel*
Versand lhrer Warenriicksendung:
Bitte verpacken Sie die Ware ausreichend um zu gewahrleisten, dass die Originalverpackung des Produktes ohne Sachméngel bei uns eintrifft.
Trennen Sie den Ruckschein unten ab und achten Sie auf eine ausreichende Umverpackung und Porto. Retouren bitte nicht Giber den Labor
Fahrdienst abwickeln. Waren, welche einen Transportschaden durch unzureichende Verpackung aufweisen, sind von einer Riicknahme/
Gutschrift ausgeschlossen. (Originale Produktverpackungen bitte nicht bekleben oder beschriften)

Bitte
freimachen!

Unfreie oder unzu-
reichend frankierte
Riicksendungen
kénnen von uns nicht

bearbeitet werden

RUCKSENDUNG AN:

City-Labor-Service GmbH
DiagonalstraBe 41
20537 Hamburg
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