FB 225 . ASSKEA
R Warenrucksendeformular K _
ev. C medical

Bitte FAXEN oder MAILEN Sie das ausgefullte Formular an die ASSKEA GmbH zurtck!
Fax-Nr.: +49 (0) 36201-5797-33
E-Mail: Ruecksendung@asskea.de

Meldungsdatum I

Retourenart: I:JSerwce DRekIamanon DReparatur DAufbereﬁung

Angaben zum Rucksender:

lhre Firma:

Kunden-Nr.:

Ansprechpartner:

Adresse:

|
|
|
Email: |

Tel: Fax:

Angaben zur Ricksendung:

Artikelnummer: I Anzahl: I

Produkttyp: I:JTracheaIsauger I:JWundsauger
DCUﬁ-SaUger DPed-SaUger DZubehér

Seriennummer: I

Zusatzliche
Produktbeschreibung: =

Problembeschreibung: :I
E
| [
[ Garantie [0 Kostenvoranschlag
FB 225 erstellt geprift freigeben
Rev. C Kersten Raabgrund LiBner
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Erklarung zu gesundheitlich unbedenklichen und ungeféhrlichen Warensendungen

I:]ES wird bestatigt, dass die hier zur Riicksendung aufgeflhrte Ware nicht im Gebrauch war und sich
noch in der Originalverpackung befindet

D Es wird bestatigt, dass die hier zur Ricksendung aufgeflihrte Ware schon im Gebrauch war und fr
die Versendung und die nachfolgende Uberpriifung gereinigt worden ist.
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