Vexnichtungserklarung

Hiermit bestatigen wir die ordnungsgemaRe Vernichtung
und Dekomissionierung genannter Ware**

AAAQP

PZN Bezeichnung GroRe Charge Verfallsdatum Apotheken EKP Menge Grund der Vernichtung

Gewinschter Warenersatz

Vernichtung wurde durchgefihrt durch PZN Bezeichnung Menge Apotheken EKP

Datum:

Ort der Vernichtung:

Name:

Vorname:

Unterschrift Firmenstempel Ihre Referenznummer/Bestellnummer der Ersatzsendung
AAA-Pharma GmbH Flugfeld-Allee 24 T +49 800 000 443 3* * kostenloser Anruf aus dem Festnetz

71034 Béblingen - Germany E info@aaa-pharma.com ** GemaB § 54 Nx. 11 AMG, § 21 Abs. 4 ApoBetx0 und § 5 Abs. 3 und 4 AM HandelsV



Stand: 102024

AQAAQP

Retourenregelung

fUxr Apotheken

Moglich ab 10 EUR Warenwert

-

Ware bis zum Vexrfallsdatum
[max. 6 Monate im Voraus]

%

Warenersatz durch lieferbare AAA Artikel lhrer
Wahl im Wert der zu vernichtenden Ware

.

-

.

AuBer Handel Ware

%

Warenersatz durch lieferbare AAA Artikel Ihrer
Wahl im Wert der zu vernichtenden Ware

-

Bruch

%

Warenersatz durch lieferbare AAA Artikel lhrer
Wahl im Wert der zu vernichtenden Ware

.

-

-

Vexrdeckter Schaden

%

Warenersatz durch lieferbare AAA Artikel Ihrer
Wahl im Wert der zu vernichtenden Ware

-

Lagexrwertverlust

%

wird nicht erstattet

.

AAA-Pharma GmbH Flugfeld-Allee 24
71034 Boblingen - Gexrmany

T +49 800 000 443 3*

service@aaa-pharma.com
T +49 800 000 443 3*

%

Bei Ruckfragen oder falls der Wert der Ware
200 EUR Ubersteigen sollte, konnen Sie sich an
unsere Retourenabteilung wenden.

Bitte lassen Sie uns die Vernichtungserkldarung
(innerhalb von max. 7 Tagen nach Vernichtung)
mit Angabe des Ersatzwunsches zur weiteren
Bearbeitung per Email zukommen.

Bitte stellen Sie zudem sicher, dass keine
Informationen fehlen, sodass wir eine zUgige
Bearbeitung gewdhrleisten kdnnen.

*kostenloser Anruf aus dem Festnetz
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