L HECH[PHARMA

Riicksende-Avis
Per Email an: reklamation@hecht-pharma.de
Per Fax an: 04761 92 56 299

Kundennummer (7-stellig):

)'( HechtPharma

Firmenname:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

E-Mail:

Interne Reklamations-/Retourennummer:

HECHT Pharma Reklamations-/Retourennummer:

Grund:

(wird von der HECHT Pharma vergeben)

Betrifft : OVertrieb (z.B. Fehlmenge, Falschlief
O Qualitat der Ware (z.B. Mangel am
@Sonstiges

erung, etc.)

Produkt, MHD, Bruch / Beschadigung etc.)

Legen Sie dem Paket unbedingt das ausgefiillte Riicksen

de-Avis und die Kopie des Lieferscheins/der Rechnung bei.

PZN Artikelbezeichnung Menge Chargen- Verwendbar Rechnungs-
Bezeichnung bis nummer
Bei Falschlieferung:
PZN Artikelbezeichnung Menge Rechnungs-
nummer

bestellte

Ware
gelieferte

Ware

Anzahl der Pakete:

Interne Notizen:

Erklarung:

1. Wir bestdtigen, dass die Ware seit der Lieferung ordnungsgemal} gelagert und gehandhabt wurde,
insbesondere hat sie unseren Verantwortungsbereich nicht verlassen.

2.  Wir bestatigen, dass die Ware sich in den O
befindet.

Name in Druckbuchstaben

Datum

Anlage 02 zu SOP-Nr.05a Retouren

riginalbehéltnissen und im ordnungsgemallen Zustand

4 )

k Unterschrift und Stempel /

Version 10


mailto:reklamation@hecht-pharma.de
Roland Gall
Linien


	Interne ReklamationsRetourennummer: 
	HECHT Pharma ReklamationsRetourennummer: 
	wird von der HECHT Pharma vergeben: 
	fill_8: 
	PZNRow1: 
	ArtikelbezeichnungRow1: 
	MengeRow1: 
	Chargen BezeichnungRow1: 
	Verwendbar bisRow1: 
	Rechnungs nummerRow1: 
	PZNRow2: 
	ArtikelbezeichnungRow2: 
	MengeRow2: 
	Chargen BezeichnungRow2: 
	Verwendbar bisRow2: 
	Rechnungs nummerRow2: 
	PZNRow3: 
	ArtikelbezeichnungRow3: 
	MengeRow3: 
	Chargen BezeichnungRow3: 
	Verwendbar bisRow3: 
	Rechnungs nummerRow3: 
	PZNbestellte Ware: 
	Artikelbezeichnungbestellte Ware: 
	Mengebestellte Ware: 
	Rechnungs nummerbestellte Ware: 
	PZNgelieferte Ware: 
	Artikelbezeichnunggelieferte Ware: 
	Mengegelieferte Ware: 
	Rechnungs nummergelieferte Ware: 
	Anzahl der Pakete: 
	Name in Druckbuchstaben: 
	Datum: 
	Firmenname: 
	Ansprechpartner: 
	Telefonnummer: 
	Grund: 
	Gruppe1: Auswahl3
	Kundennummer: 


