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DentalTiger GmbH

— Retoure - Bitte Ware ausreichend frankieren.

Reichardsweide 40 Auch kleine Artikel nur im Packchen
oder Paket zuriicksenden.

63654 Bidingen Briefumschlége kdnnten aufreiBen.
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Fir Retouren erhalten Sie von uns auf dem Postweg eine Gutschrift.
lhre Zahlung reduzieren Sie bitte einfach um diesen Gutschriftsbetrag.
Kunden-Nr. Beleg-Nr. Datum Gutschrift Umtausch Retourengrund
Bestell-Nr. Produkiname Menge Einzelpreis
Umtausch in:
Bestell-Nr. Produkiname Menge Einzelpreis

Bitte beachten Sie, dass bei einem Umtausch unter € 130 ,- netto Versandkosten in Héhe von € 5,50 anfallen.

Retourengrund:

1 Falsch bestellt 2 Reparatur / Reklamation 3 Sonstiges :

DentalTiger GmbH - Reichardsweide 40 - 63654 Bidingen - Tel. 06042 /97 8055-0 - Freefax 0800/5892709 - info@dentaltiger.de

Sitz der Gesellschaft: Linden SEB Merchant Banking Frankfurt a. M. BIC: ESSEDEFF
Amtsgericht Gieflen HRB-Nr. 7363 BLZ: 512 202 00 IBAN: DE82 5122 0200 0066 9100 00
Geschéftsfihrung: Janos Szabé Konto-Nr. 66910000 USt.-ID-Nr. DE273869409
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