
D A T U M

D A T U M

U N T E R S C H R I F T

S E I T E

T E L  056 618 46 56  /   F A X  056 618 46 57

Ich bestät ige,  dass die hier aufgeführte und zurückgegebene Ware verkehrsfähig ist,  vom 
Arzneimittelgrosshandel  bezogen und seit  der Lieferung ordnungsgemäss gelagert  und 
gehandhabt wurde.

RETOURENSCHEIN
LIEFERDIENST

P R O D U K T E - R Ü C K S E N D U N G
D U R C H  R EG I O M E D  A U S Z U F Ü L L E N

IN ORDNUNG

NICHT KORREKT,  GRUND:

DATUM / VISUM:


