Retourenbegleitschein

» Bitte vollstindig und gut lesbar ausfiillen!

MiP

MiP Pharma GmbH

T: 06842 /9609-0
F: 06842 / 9609-355
info@mip-pharma.de

Retourenannahme:
MiP Pharma GmbH
- Retourenabteilung -

Technologiepark 5

66424 Homburg
MiP-Lieferschein-/ Rechnung- od. Auftragsnr. lhre Riicksendenummer
. Packungs- Anzahl Retouren- .
PZN Charge Bezeichung groBe Artikel grund* Preis

Bitte geben Sie immer einen Retourengrund an.

* Retourengriinde: V = Verfall; AV = AuBer Handel; RW = Riickruf; FL = Falschlieferung; R = Reklamation; BR =Bruch

Stempel

Ort, Datum Unterschrift
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