RETOURFORMULIER

Dit formulier altijd bij uw zending voegen
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Dit formulier gebruiken in geval van reclamatie, retourneren, omruil, reparaties en retourneren van uitleen artikelen. N.B. Uitgezonderd van dit formulier zijn garantieverzoeken van Zimmer producten. Gebruik hiervoor het garantieformulier van Zimmer Biomet Dental. 

Wij nemen uw retourzending alleen in behandeling, als dit formulier compleet ingevuld is.
	Datum:
	

	Ordernummer: (oorspronkelijke zending)
	

	Naam en 

Adresgegevens:


	

	
	

	
	

	
	

	Contactpersoon:
	

	Telefoon en e-mail adres:
	


	Omschrijving retouren:
	
	U wenst te ontvangen (in geval van omruil):

	Aantal
	Artikelnummer
	
	Aantal
	Artikelnummer

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Reden van retour aanvinken:
O extra besteld
O teveel geleverd
   O omruil
O voldoet niet aan verwachting

O verkeerd besteld
O te laat bezorgd
   O uitleen
O verkeerd product ontvangen  

O andere reden: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

O opmerkingen: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

Stappenplan:

1. Producten moeten in de originele, onbeschadigde en verzegelde verpakking verpakt zijn bij retouren of omruil.
2. Zorg voor een stevige omverpakking, zodat tijdens transport geen beschadigingen kunnen ontstaan aan het product en de originele verkoopverpakking. 
3. Geen tape of adresstickers op de originele verpakking plakken a.u.b.!
4. De aansprakelijkheid van de zending, tijdens transport, ligt bij de afzender.
5. Zie de Algemene Voorwaarden, artikel 6, voor uitgebreide bepalingen reclame en retourzendingen. 

6. Zending aangetekend (i.v.m. aansprakelijkheid) mét retourformulier en voldoende gefrankeerd sturen naar:

Implacom B.V.


Paleisweg 5



3886 LC GARDEREN


In te vullen door Implacom B.V.
	Ontvangen
	Verwerkt
	Datum
	Bijzonderheden/ constateringen
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