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Gehen Sie bei Reklamationen oder Riicksendungen bitte wie folgt vor:

Mit diesem Riicksendungsformular kénnen Sie uns die gelieferte Ware zuriicksenden. Hierzu tragen Sie bitte Ihre vollstandigen
Kontaktdaten sowie die Artikelnummer und Bezeichnung der reklamierten Produkte in die dafiir vorgesehenen Felder ein. Auferdem
bitten wir Sie, einen der unten aufgefiihrten Griinde fiir die Riicksendung anzukreuzen.

Bitte beachten Sie:

> Riicksendungen kénnen nur in einwandfreiem Zustand und in der unged&ffneten Originalverpackung
(bei Sdulen intaktes Siegel) innerhalb von 14 Tagen nach Lieferung durch uns angenommen werden.

> Wir haben das Recht, eine Bearbeitungsgebiihr fiir Riicknahmen zu berechnen, wenn der Riicksendungsgrund von
lhnen zu vertreten ist. Diese belaufen sich auf bis zu 15% des Warenwertes, mindestens aber 15,— EUR zzgl. MwSt.
Bei nicht lagernden Artikeln wird zusétzlich die Bearbeitungsgebiihr des Herstellers erhoben.

LIEFERSCHEIN-NUMMER
wird von Altmann Analytik vergeben

Firma

Abteilung
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PLZ/Ort
Telefon

Telefax
E-Mail

ARTIKELNR. BEZEICHNUNG STUCKZAHL

GRUND DER RUCKSENDUNG:
O Falsche Ware geliefert O Falsche Ware bestellt O Testprodukt zuriick

[0 Ware beschddigt O Zur Reparatur O Sonstige:

Stempel/Unterschrift Kunde:
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