Warenriicksendeschein

Fiir eine schnelle Riickabwicklung:

Bitte den Warenriicksendeschein vollstindig ausfiillen und der
Warenriicksendung beifiigen!

aks Aktuelle Krankenpflege Systeme GmbH
Serviceabteilung
Antwerpener Str. 6

53842 Troisdorf

Vorgangsdaten

aktuelle krankenpflege systeme

Absender

Ansprechpartner

aks-Kunden-Nr.

Sofern keine aks-Kunden-Nr. vorliegt, bitten wir Sie die
Absenderinformationen vollstdndig auszufiillen:

Firmenname

Stralse/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefonnr.

E-Mail

Alternativ kdnnen Sie auch eine aks-Lieferschein-Kopie belegen, auf welchem die riickgelieferten Artikel markiert sind.

Lieferschein/Datum

Menge Artikel-Nr. Bezeichnung

Seriennummer

Riicksende-/Reklamationsgrund

|| Der Artikel wurde zur Ansicht/zur Probe/
als Leihstellung bestellt.

| Der Artikel wurde falsch bestellt.

| Der Artikel wurde falsch geliefert bzw. nicht bestellt.
| gewlinscht ist keine Lieferung

| gewiinscht ist

| Der Artikel wurde doppelt geliefert bzw. falsche Menge.

| Der Artikel ist defekt/beschadigt.

In diesem Fall bitten wir um eine kurze Beschreibung.

| Anderer Grund/Sonstiges.

In diesem Fall bitten wir um eine kurze Erkldrung.

Verpacken Sie den Artikel, den Sie zuriicksenden wollen,
bitte vollstandig und zusammen mit eventuell beiliegen-
dem Zubehor. Um Transportschaden zu vermeiden, empfeh-
len wir lhnen, die Originalverpackung zu verwenden.

Generell gelten unsere AGB, die Sie unter www.aks.de ein-
sehen konnen. Bitte beachten Sie, dass wir unfreie Pakete
leider nicht annehmen kénnen.

Erfolgt die Riickgabe aus Griinden, die nicht durch die
aks GmbH verursacht wurden, bedarf die Riicksendung
unserer ausdriicklichen vorherigen Zustimmung.

Wir werden die Ware nach Erhalt Giberpriifen und instand
setzen, austauschen bzw. den Bestellwert erstatten oder uns
mit Ihnen in Verbindung setzen.

Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel
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