RUCKSENDEFORMULAR

Rechnung nummer

RUCKSENDEADRESSE

Firma Dental-Medical d.o.o.

Meljska cesta 83
2000 Maribor, Slowenien « =

Vorname

Nachname
E-Mail Adresse

Mobile

Was schickst du uns zurtlick?

Artikelnummer Artikelname Menge  Seriennummer/Chargen Haltbarkeitsdatum

|:| Falsch geliefert |:| Falsh bestellt |:| Produkt gefallt nicht |:| Artikel beschadigt / mangelhaft

Kurze Beschreibung des Schadens / Defekts:

Sollte es sich um einen Transportschaden handeln, melde dich bitte direkt und unverziglich bei unserem Customer Service.

Wie bekommst du dein Geld zuriick?

Nachdem deine Rucksendung bei uns eingetroff en ist, wird dir der Warenwert auf das verwendete Zahlungsmittel deiner
Bestellung Uberwiesen. Hast du mit Nachnahme bezahlt, bendtigen wir deine Bankdaten fur die Ruckiberweisung.

Kontoinhaber
IBAN

BIC Bank

Fur eine schnelle Bearbeitung legst du einfach dieses ausgefullte Formular und die mitgesendete Rechnung dem Paket bei und
schickst es ausreichend frankiert an die oben genannte Riicksendeadresse.

Bitte bewahre die Quittung des zuriickgesendeten Pakets gut auf und gehe von einer Bearbeitungszeit von 7 Tagen aus.

Hast du noch Fragen?

Genauere Details zur Ricksendeabwicklung findest du in unserem Webshop oder du kontaktierst unseren Customer Service.

Customer Service
Tel.: +386 1 200 9855

E-Mail: info@dental-medical.at
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