lhre Ansprechpartner: Retouren- und Reklamationsservice
Tel.: (06633) 183-470 / Fax: (06633) 183-716

Retourenanmeldung:

EGRUH

Partner-Pro-Gesundheit

eG fur Rehabilitationsmittel Berliner Strale 50

u. Orthopédie-Technik Hessen 35315 Homberg/Ohm
Tel: (06633) 183-0
Fax: (06633) 183-701
E-Mail: info@egroh.de
Web: www.egroh.de

Absender: (Bitte halten Sie die Anzahl der Pakete so
Kunden-Nr.; gering wie maglich!)
Die Retoure besteht
aus msgesamt
Paketen.
(Stempel) Ansprechpartner und Telef.-Nr. bei
Abholung
Wir senden die Ware selber ein (erst nach Erhalt des
Retourescheines)
':lBitte lassen Sie die Ware bei uns abholen
Fur folgende Artikel benétigen wir einen Retoureschein:
Pos Lieferschein- /Rechnung EGROH-Art.-Nr Anzahl/St. Rickgabegrund
1
2
3
4
5
. Befand sich die Ware
Art des Defektes: bereits im Einsatz?
Zu Pos.: ja nein
Zu Pos.: ':lja '_lnein
Zu Pos.: |_|ja |_|nein
Zu Pos.: l:lja ,:Inein
Zu Pos.: |_|ja |_|nein

Serien-/ Chargennummer:

BITTE BEACHTEN:

. Warenriickgabe zur Gutschrift ist nur unter Angabe der Lieferschein- bzw. Rechnungsnummer mdglich!

Gebrauchte Ware ist von der Riicknahme ausgeschlossen

[ ]
. Ware, die nicht aus dem EGROH-Lager bezogen wurde, kann nicht zuriickgenommen und gutgeschrieben werden!
. Warenricknahme ist nur in unversehrter Originalverpackung und bei Vollstandigkeit der Ware méglich!

Vorstandsvorsitzender und Geschaftsfiihrer: Martin Potulski

Vorstand: Nicole Heckroth
Aufsichtsratvorsitzender: Burkhard Puttmann
Registergericht: Amtsgericht Giel3en, GnR 429

I6schen

Ersteller: Retouren- und Reklamationsservice
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