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Oskar-Messter-Str. 29
85737 Ismaning

Bitte ausfiillen!!!
Kundennummer:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde

Lieferscheinnummer:

wir wollen, dass unsere Kunden mit unseren hochqualitativen Produkten Rechnungsnummer:
rundum zufrieden sind. Sollte dennoch eine Riicksendung erforderlich

sein, bitten wir Sie, fiir eine schnelle und reibungslose Abwicklung die Name:

Ware vollstandig und in Originalverpackung zurlick zu schicken. Bitte Strake:

vergessen Sie nicht, den Retourenlieferschein vollstdndig auszufllen. Wir

werden Ihre Rlicksendung umgehend bearbeiten. PLZ & Ort:
Tel.:

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe.

Bitte kreuzen Sie lhre Griinde fiir die Riicksendung an:

O GroRe passt nicht
O Falschbestellung
O Qualitatsreklamation (Ware beschadigt)
O Versandfehler (Rechnung und Lieferschein korrekt, Ware falsch eingepackt)
O Rechnung / Lieferschein falsch, bestellt wurde:
Menge | Artikelnummer | Bezeichnung Farbe GroRe Preis

Versilberte Spezial-
textilien

O Sonstige Griinde:

Was konnen wir fiir Sie tun?

(@) Ernegte Lieferung dgr Ware _ o Anti-Allergie Bettwasche

O Ich bitte um Ersatzlieferung mit folgenden Produkten als Alternative: gegen Hausstaubmilben
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O Sonstiges:

. . waschbare Inkontinenz-
Riicksendedatum: Unterschrift: hilfen

Tex-A-Med GmbH ® Oskar-Messter-Str. 29 ® D-85737 Ismaning ® Tel. +49 89 9233469-0 ® Fax +49 89 9233469-23
www.texamed.de




