Ihr Retourenavis

Bitte vollstandig ausfillen!

Per Fax an 07731 9757372 oder E-Mail an retoure@bondesee-pharma.eu schicken und zusammen mit der/den Rechnungskopie/n der Retoure beilegen!

Apotheke Kundennr.
Strae / Nr. Kontaktperson
Ihre Retourennummer PZL / Ort Telefon / E-Mail

Hiermit retourniere ich folgende Arzneimittel, die ich direkt Giber die Bodensee Pharma GmbH bezogen habe:

Menge | PZN Artikel

Charge Verfall Rg.-Nummer

Retourengrund*

* Bitte verwenden Sie nachfolgenden Retourenschlissel
Kaufmdnnischer Mangel Pharmazeutischer Mangel
A Aufnahmefehler Bodensee Pharma B Bestellfehler Apotheke Falschlieferung R Reklamation
AV Auler Vertrieb BA Beschadigte Anlieferung Lagerbereinigung RR Rickruf

Die Ware wurde sachgerecht verpackt und befindet sich in ordnungsgemafem Zustand in den Originalbehéltnissen.

Ort / Datum:

Unterschrift und Stempel:

Verifizierungspflichtige Arzneimittel gem. Falschungsschutzrichtlinie wurden nicht aus dem System ausgebucht.

verlassen haben.

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass die hier aufgefiihrten und beiliegend zuriickgegebenen Waren seit der
Lieferung ordnungsgemalR gelagert und gehandhabt wurden und den Verantwortungsbereich der Apotheke nicht

Bodensee Pharma GmbH
Gewerbestr. 10
78244 Gottmadingen

Tel.: 07731 9757370
Fax: 07731975 7372

E-Mail: a.benz@bodensee-pharma.eu

Amtsgericht Freiburg HRB 712518
USt.-ID-Nr: DE301346925
Geschaftsfiihrerin: Sophie Caquais

Bodensee
Pharma



mailto:retoure@bondesee-pharma.eu

