Riicksendeformular r.!:I 6SSU R®

DEUTSCHLAND LIFE WITHOUT LIMITATIONS

Bitte schicken Sie bei allen Riicksendungen, Garantiefillen und Reparaturen dieses Formular, zusammen mit einer Kopie des Lieferscheins,
an uns zuriick. Somit ist eine reibungslose und schnelle Bearbeitung Ihres Anliegens méglich. Andernfalls kann es zu Verzégerungen in der
Bearbeitung lhrer Riicksendung kommen.

WARENANNAHME:
Ossur Deutschland GmbH
Melli-Beese-Str. 9

50829 Kéln

Deutschland

Vielen Dank.
Ossur Deutschland GmbH

Datum: Lieferscheinnummer
Kundendaten

Sanititshaus: Kundennummer:
Strafle: Ansprechpartner:
PLZ: Ort:

Telefonnummer:

Anwender-Referenz (Diese Angaben sind Voraussetzung fiir einen evt. Garantie-/Gewihrleistungsanspruch.)

Referenz: OTM:
Tragedauer: Gewicht in kg:
Alter: Mobilitatsgrad:
Art.-Nr.

Art.-Nr.: Beschreibung:
Art.-Nr.: Beschreibung:
Art.-Nr.: Beschreibung:

Grund zur Riicksendung

[]zur Probe [ falsch bestellt [ falsch geliefert [[] defekt innerhalb der Garantiezeit
[] Konsignationslager Gutschrift [] Konsignationslager Umtausch

Beschreibung des Defektes

Unterschrift

Ossur erklart, dass Daten in diesem Dokument von Ossur verarbeitet werden. Diese Daten werden von Ossur erhoben, um vertragliche Verpflichtungen zu erfiillen
sowie zur Feststellung der Produkt-Eignung. Rechtsgrundlage hierfiir ist der Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit unter der aufgefiihrten
Adresse oder unter dpo@ossur.com widerrufen. Weitere Hinweise zum Datenschutz kénnen Sie unserer Website (WWW.OSSUR.COM) entnehmen.

nocOon 1OSSUR.

WWW.OSSUR.COM LIFE WITHOUT LIMITATIONS
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Anderungen, Irrtiimer und Schreibfehler vorbehalten. © OSSUR, 11.2022
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