LOWENSTEIN

medical
Bei Gerateretouren bitte immer einen Antrag pro Gerat einreichen und der Sendung beifligen
Antrag fur Retouren und Reparaturen
Léwenstein Medical SE & Co. KG Ihre Kundennummer:
Servicecenter Ihre Referenz:
Kreuzwiese 7 Firma:
56335 Neuhéausel StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:
Tel./Fax:
E-Mail:
Paket der Rucksend :
axethummer der Rucksendung Abweichende Lieferanschrift:
Firma:
Ei :
|.nsendfagrund. StrafRe, Nr.:
bitte wahlen Sie
FSN- / FSCA-N itte bei i PLz, Ort:
- -Nummer (bitte bei korrektiven MaBnahmen angeben) Tel./Fax:
Waren- [ Artikelinformationen:
Produktbezeichnung: Artikelnummer: Serien-/ LOT-Nummer: Menge
Detaillierte Fehlerbeschreibung:
Zur Verkirzung der Reparaturzeiten bitte ausfillen:
|:| Reparatur kann ohne Kostenvoranschlag bis zu einer Héhe von Euro (brutto) durchgefiihrt werden.

|:| Erforderliche Arbeiten kdnnen ohne Kostenvoranschlag sofort durchgefiihrt werden.

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie das Formular

- als Handler vorab per Fax: 026 03 /96 00-988  oder per E-Mail an: haendler@loewensteinmedical.com

- als Klinikkunde  vorab per Fax: 026 03 /96 00-896  oder per E-Mail an: klinik@loewensteinmedical.com

FB-14-24_Retourenantrag_Rev:11/2023

Lowenstein Medical SE & Co. KG Handelsregister Bankverbindungen Komplementarin

Arzbacher StraRBe 80 Amtsgericht Koblenz Commerzbank Koblenz Lowenstein Verwaltungs SE . .

56130 Bad Ems, Deutschland HRA 20732 BIC COBADEFFXXX Sitz: Bad Ems @Sm en im Mittelpunkt
T. +49 2603 9600-0 IK-Nr. 590711157 IBAN DE45 5704 0044 0200 1352 00 Geschaftsfiihrende Direktoren:

F. +49 2603 9600-50 St.-Nr. 30/201/00291 Volksbank Rhein-Lahn-Limburg Reinhard Lowenstein

info@loewensteinmedical.com USt-IdNr. DE 270737704 BIC GENODE51DIE Benjamin Léwenstein

loewensteinmedical.com IBAN DE14 5709 2800 0200 4739 06 Amtsgericht Koblenz, HRB 28045
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