" PPL

Retourenbeleg

Retournierte Artikel

Anzahl Retouren-
PZN . Bezeichnung Packungsgrofe d Verfall
Artikel grun
Rechnungsnummer: Rechnungsdatum:
Kundennummer: Packer-Nr.
Retourengriinde Ricknahme
1 = Laufzeit zu kurz —  bei Bestellfehler Riicknahme nur nach Riicksprache
2 = Beschadigte Ware —  keine Riicknahme bei Lagerbereinigung

3 = Uberlieferung
4 = Falschlieferung
5= Sonstiges (nur nach Riicksprache)

Wir bestéatigen, dass die hier aufgefiihrten und anliegend zuriickgegebenen Waren verkehrsfahig im Sinne des
Arzneimittelgesetzes sind, vom ArzneimittelgroBhandel bezogen und seit der Lieferung ordnungsgemal gelagert
wurden, insbesondere unseren Verantwortungsbereich nicht verlassen haben.

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel

WICHTIG: Apothekenstempel und Unterschrift - ansonsten keine Riicknahme

Retourenbeleg - Partner Pharma Logistik PPL-GmbH - St.-Elisabeth-StraBe 3 - 56073 Koblenz
T:+492614048-900 - F: +492 614048 - 909 - info@ppl-pharma.de - www.ppl-pharma.de
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