Warenrucksendung

Adresse / Praxisstempel

Riickgabebedingungen der CUT Dental GmbH:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

Das Produkt muss originalverpackt und ungeéffnet sein.
Die Lieferung darf nicht alter als 14 Tage ab Rechnung- bzw. Lieferscheindatum sein.
Der Warenwert der Riickgabe muss min. € 15,00 netto (sprich ohne Mehrwertsteuer) betragen.

Warenriickgaben missen telefonisch unter 06128 2467956 oder schriftlich avisiert werden.
Arzneimittel sowie Beschaffungsartikel sind von der Riickgabe ausgeschlossen.

Der Artikel muss in einer transportsicheren Umverpackung eingeschickt werden - wir empfehlen
Kartons mit ausreichender Innenpolsterung zu verwenden.

Ricknahmen erfolgen grundsatzlich nur auf Kosten des Kunden, d. h. der Kunde muss die Ware an
die CUT Dental zuriicksenden; unfreie Ricksendungen werden nicht angenommen und gehen an den
Kunden zurick.

Um eine schnelle Bearbeitung Ihrer Warenriicksendung gewahrleisten zu kdénnen, bitte der Ware
unbedingt eine Kopie der Rechnung bzw. des Lieferscheins, sowie des Warenriicksendeformulars
beilegen und an folgende Adresse einsenden:

CUT Dental GmbH
Retoure

AarstraB3e 85
65232 Taunusstein

Folgende Angaben werden weiterhin benétigt:

Kunden-Nr. Ansprechpartner Telefon

Artikelnummer Artikelbeschreibung Menge

Fax-Nr. 06128 2467958

Dieses Formular ist auch als Download
unter www.cut-dental.de erhaltlich!

Oort / Datum Unterschrift





