Retouren / Reklamationen

<Ur @086

Pharma GmbH

Firma

Kundennummer

Ansprechpartner

Telefon / E-Mail

Auftragsnummer PZN Artikel

Charge

Menge

Grund

Wir bestétigen, dass die hier aufgefuhrte und anliegend zurlickgegebene Ware verkehrsfahig im Sinne des Arzneimittelgesetzes ist, von Zur Rose Pharma GmbH
bezogen und seit der Lieferung ordnungsgemaf gelagert wurde, insbesondere unseren Verantwortungsbereich nicht verlassen hat. Ein Temperaturprotokoll Giber

die gesamte Lagerdauer haben wir beigefiigt.

Verkehrsfahigkeit gepruft:

Name Unterschrift

Zur Rose Pharma GmbH | Thiiringer Strafle 29 | D-06112 Halle (Saale) | Telefon +49345 27994-697 | Fax +49345 27994-998 | E-Mail: kommunikation@zurrose-pharma.com | Geschaftsfiithrer: Oliver Henschel, Michael Veigel
Bankverbindung: Commerzbank AG | BLZ: 100 400 00 | Konto: 5175 179 | BIC: COBADEFFXXX | IBAN: DE54 1004 0000 0517 5179 00 | Amtsgericht Stendal, HRB 215000 | Ust. Id DE 236134634 | Glaubiger-ID-Nr: DE43ZRP00000442873

Freigabe durch verantwortliche Person:

Name
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