RETOUR/ECHANGE

Les produits doivent étre retournés dans leur emballage original
scellé et le n° de lot doit étre visible.

1. Information praticien

Cabinet/Laboratoire : N° de client :

Email : Téléphone :

Personne de contact : Vendu par (Nom, Ville) :
Adresse : Rempli par :

2. Information produit

Bon de livraison/
N° d'article : N° de LOT : N° de commande :

L bl ] Quantite:

Bon de livraison/
N° d'article : N° de LOT : N° de commande :

L bl ] Quantite:

Bon de livraison/
N° d'article : N° de LOT : N° de commande :

L bl ] Quantite:

Bon de livraison/
N° d'article : N° de LOT : N° de commande :

L bl ] Quantite:

Bon de livraison/
N° d'article : N° de LOT : N° de commande :

L bl ] Quantite:

Raison du retour :

Nous confirmons par la présente que le produit stéril retourné a été stocké dans des conditions adéquates (controle de
température et d’humidité).

Merci d'ajouter a ce formulaire toutes les informations nécessaires pour la prise en charge de ce produits selon les conditions de
garantie de Hager & Meisinger GmbH et d'envoyer les produits dans leur emballage d'origiine non-ouvert, scellé, et non-endommagé
ainsi que ce formulaire Hager & Meisinger GmbH. Merci d'utiliser une enveloppe a bulles ou tout autre emballage permettant la
protection des produits lors de I'envoi et éviter ainsi la perte de piéces lors de I'envoi, celle-ci impliquerait en effet une perte de la

Place/Date :

Meisinger France Sarl

68 cours Lafayette . .
69003 Lyon Slgnature :

France

Tel +33 (0) 4.26.78.74.83
Email : commande@meisinger.fr
Internet : www.meisinger.fr

N® TVA FR 86 887 486 231
SIREN 887 486 231 R.C.S. Lyen
SIREN 887 486 231 00038
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