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Kundennummer  

Kundenname  

Ansprechpartner  

Telefonnummer  

Faxnummer  

 
Informationen zur Ware, die zurückgesendet wird: 
 

Lieferscheinnummer  

Artikelnummer  

Menge  

Charge/Lot  

Verfallsdatum  

Bemerkung  

 

Lieferscheinnummer  

Artikelnummer  

Menge  

Charge/Lot  

Verfallsdatum  

Bemerkung  

 
Ich bestätige hiermit, dass die retournierte Ware meinen Verantwortungsbereich nicht verlassen hat, 
sachgemäß gelagert und behandelt wurde. Sie befindet sich in einem verkehrsfähigen Zustand 
gemäß MPG, ist original verpackt, wurde nicht geöffnet und ist mindestens 24 Monate haltbar. Die 
Ware ist weder beschädigt, noch beschriftet, beklebt oder verschmutzt. 
 
   

 

 

Ort, Datum  Unterschrift, Firmenstempel 
 
Senden Sie bitte das ausgefüllte Formular entweder per E-Mail an info@fink-walter.de oder 
per Fax an 06825 / 959 70-70! 

mailto:info@fink-walter.de

