Qualitats- Management- Handbuch

WiS M a
8-D-Re po rt und Material i der Medizin moH
Retourenformular / 8-D Report
WiSMa Kundennummer Faxnummer 0761-76796-41

Firma/Ansprechpartner Telefonnummer

Grund der Retoure (bitte ankreuzen):

Falschlieferung Liefermenge Beschadigte Anlieferung Verfall

Bestellfehler durch: WiSMa Kunde

Sonstiges
Bei Falschlieferungen durch unser Verschulden | Bei Falschbestellungen oder Lagerbereinigungen
erfolgt die Retoure fiur Sie selbstverstandlich Ihrerseits erheben wir fir jede Retoure eine
kostenlos. Bearbeitungsgebiihr in H6he von netto 15 €.

Riickgabe von:

Art-Nr. Bezeichnung Menge Haltbarkeit Charge LFS/RE-Nummer

Von WiSMa auszufiillen:

MaBnahme : Erledigt bis:

Ricklieferungsnummer: BES

D Retoure genehmigt D Retoure abgelehnt, weil
Formular ausdrucken
Formular per Email senden
Datum Unterschrift
Dok.- Nummer Index erstellt / gedndert von / am freigegeben / geprift von / am Kapitel Seite
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