smile dental Handelsgesellschaft mbH Kaiserswerther Str. 83 40878 Ratingen

smiledent&lf@)

SCHEUGROURP

AUSGANGSKONTOLLSCHEIN / RETOURE

Wir bieten Ihnen neben der bew&hrten Qualitdt unserer Produkte auch einen servicefreundlichen
Warentausch und kulante Riicksendung! Bitte beachten Sie hierzu folgende Riicksendevorgaben:

e Die Riicksendung ist innerhalb von vier Wochen in unbeschadigter und ungeoffneter

Originalverpackung moglich.

e Produkte mit Kiihlvorgabe sowie Hygieneprodukte sind von der Riicksendung ausgeschlossen
e Riicksendungen bitte in einer geeigneten Umverpackung zuriicksenden.
e Bitte die Riicksendung ausreichend frankieren. Unfreie oder unzureichend frankierte

Sendungen konnen nicht angenommen werden.

Bei Warenriicksendungen senden Sie bitte diesen ausgefiillten Kontrollschein mit zuriick.

ARTIKELNUMMER  BEZEICHNUNG

MENGE CHARGE

Oben aufgefiihrte Artikel werden aus folgendem Grund zurtickgegeben:

[0 Artikel wurde falsch geliefert
[ Artikel wurde unsererseits falsch bestellt

1 Artikel entspricht nicht unseren Vorstellungen

[ Liefermenge stimmt nicht mit unserer Bestellmenge liberein

O Lieferzeit Uberschritten

Datum / Unterschrift

Praxisstempel

l Reklamation: Fiir Reklamationen fiillen Sie bitte umseitiges Formular aus

Riicksendungen schicken Sie bitte an:
smile dental Handelsgesellschaft mbH
Kaiserswerther Straf3e 83

40878 Ratingen

Ware gepriift und versandt: Datum:

Rechnungsnummer / Lieferscheinnummer:

Bearbeitet durch:

smile dental Geschiftsfithrer
Handelsgesellschaft mbH Markus Bappert,
Kaiserswerther Str. 83 Klaus-Peter Mudlaff
40878 Ratingen Gerichtsstand Ratingen
T +492102 15467-0 HRB 30362

F +49 2102 15467-15
E info@smile-dental.de

Stadtsparkasse Diisseldorf
DE12 3005 0110 0011 0432 54
DUSSDEDDXXX

Deutsche Apotheker- und Arztebank
DE75 3006 0601 0005 3651 39
DAAEDEDD

Kostenlos hestellen:

T 0800 smilefree

F 0800 0000 800

E info@smile-dental.de

www.smile-dental.de



smile dental Handelsgesellschaft mbH Kaiserswerther Str. 83 40878 Ratingen

smiledental’

SCHEUGROUP

REKLAMATIONSANTRAG / RETOURE

Es ist stets unser Bestreben, lhnen neben der bewahrten Qualitdt unserer Produkte auch einen
guten Kundenservice zu bieten. Ihr Auftrag wurde von uns sorgfaltig zusammengestellt und vor dem
Versand auf Inhalt, Menge und Unversehrtheit gepriift. Falls Sie dennoch einen Grund zur
Beanstandung sehen, kénnen Sie uns die Ware mit diesem ausgefiillten Formular zuriicksenden.

Nach Erhalt und Priifung Ihrer Riicksendung / Reklamation werden wir mit lhnen in Kontakt treten.

e Riicksendungen bitte in einer geeigneten Umverpackung zuriicksenden.
e Bitte die Riicksendung ausreichend frankieren. Unfreie oder unzureichend frankierte

Sendungen kénnen nicht angenommen werden.
e Bitte fligen Sie eine Kopie der Rechnung bei

ARTIKELNUMMER  BEZEICHNUNG

MENGE CHARGE

Reklamationsgrund / Beschreibung:

Datum / Unterschrift

Praxisstempel

Riicksendungen schicken Sie bitte an:
smile dental Handelsgesellschaft mbH
Kaiserswerther Strafie 83

40878 Ratingen

smile dental Geschiftsfithrer
Handelsgesellschaft mbH Markus Bappert,
Kaiserswerther Str. 83 Klaus-Peter Mudlaff
40878 Ratingen Gerichtsstand Ratingen
T +49 2102 15467-0 HRB 30362

F +49 2102 15467-15
E info@smile-dental.de

Stadtsparkasse Diisseldorf
DE12 3005 0110 0011 0432 54
DUSSDEDDXXX

Deutsche Apotheker- und Arztebank
DE75 3006 0601 0005 3651 39
DAAEDEDD

Kostenlos bestellen:

T 0800 smilefree

F 0800 0000 800

E info@smile-dental.de

www.smile-dental.de



