Dokument:
K4.1.FB0OO1

Py .
L.J m Riicksendeformular

Revision: CB

Dok.-Nr: 0007712

Adressdaten
Name: Postleitzahl:
E-Mail: Ort:
Telefon: Land:
Firma:
Artikeldaten
Artikel: Artikelnummer:
Kaufdatum: Chargennummer:
Rechnungsnummer:

Sehr geehrter Kunde,

um lhrer Riicksendung so schnell wie méglich zu bearbeiten, bitten wir Sie, uns den Grund fir die Riicksendung so genau wie
moglich zu beschreiben.

Grund: [ Reklamation [ Falschlieferung [ Riicksendung Leihstellung
] Reparatur [ stornierung
[ sonstiges:

Vermerk fiir STEMA Medizintechnik:

(z.B. Zu Handen von, nach Riicksprache mit, ...)

Bei Reklamation/Reparatur/Sonstiges ausfiillen

Grund der Riicksendung (so genau wie moglich):

(z.B. Instrument ist schwergangig, Arbeitselement defekt, ...)

Bitte bei jeder Riicksendung beachten!

1. Jedes zuriickgeschickte Medizinprodukt muss aufbereitet sein! Bei Nichtbeachtung wird das Medizinprodukt an Sie
kostenpflichtig zurtickgeschickt.

2. Ausgefillte Kopie dieses Riicksendeformulars muss digital signiert vorab an uns zuriickgesendet werden. Zusatzlich
das ausgefiillte Formular der Riicksendung von Hand tiber der digitalen Signatur unterschrieben beilegen.

Vorlage: Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst vertraulich
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Nachweis der Dekontamination:

Hiermit bestatigen wir, dass die retournierten Instrumente frei von Kontamination sind und vor der Riicklieferung gereinigt,

desinfiziert und sterilisiert wurden.
STEMA Medizintechnik behalt sich vor, verunreinigte Produkte kostenpflichtig zuriick zu schicken.

Ausfiihrende Person:

Bemerkung:
Datum:
Unterschrift:
Formularaktionen: Daten loeschen Formular per E-Mail senden ~ Formulareingaben pruefen
Vorlage: Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst vertraulich
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