Retourenformular

©
ZURGO e
Justus-von-Liebig-Str. 16
M E D I C‘A L 66280 Sulzbach
Healing people
Telefon 06897 579-111
Telefax 06897 579-9111
Mail retouren@urgo.de
Absender
Name
Ansprechpartner
Rechnungsadresse
PLZ Ort
Telefon
E-Mail

Zu retournierende Artikel

PZN

Artikelbezeichnung

Verfalldatum Menge | Grund*

*bitte geben Sie unbedingt einen entsprechenden Retourengrund (siehe unten) an.

Retourengrund
01 | Falsch bestellt/ Bestellfehler 06
02 | Falsch erhalten 07
03 | Zu kurzer Verfall 08
04 | Ruckruf 09
05 | Lagerbereinigung 10

Lagerbruch

Lieferbruch /Transportschaden

Qualitatsmangel — Meldung unter
sicherheitsbeauftragter@urgo.de oder telefonisch

unter 06897 579 495
AuRer Vertrieb
Sonstiges:

Hiermit bestatigen wir, dass die aufgefiihrte und anliegend zuriickgegebene Ware:

von URGO direkt bezogen wurde und dies durch beiliegende Kopien, wie Lieferschein oder

Rechnung belegt wird.

seit der Lieferung ordnungsgemal transportiert, gelagert und gehandhabt wurde, insbesondere
unseren Verantwortungsbereich nicht verlassen hat.

Hiermit bestatigen wir, dass wir die Retourenregelung gelesen haben und damit einverstanden sind.

Ort, Datum

Unterschrift

URGO GmbH, Justus-von-Liebig-Str. 16, 66280 Sulzbach-Deutschland, vertreten durch: Judith Stahlhut, Xavier Camps, Tel: 0 68 97 /
579-0, Fax: 0 68 97 / 579-212, E-Mail: info@urgo.de; HRB 640 Amtsgericht SB, Umsatzsteueridentifikationsnummer: DE 138265119
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