SOP-00058-A-02, Version 1.0, giiltig ab: 24.11.2023

BITTE SENDEN AN:

service@pharmore.de oder Fax +49 5451 9690-925

Kundennt RETOUREN-ANTRAG

Name der Institution

BITTE BEACHTEN:
Mit diesem Formular beantragen Sie die Ricksendung.

Ansprechpartner/-in Bitte warten Sie unbedingt auf eine Genehmigung
durch PHARMORE.

E-Mail Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Riicknahme der unten aufgefiihrten Arzneimittel.

In diesem Zusammenhang bestatige ich, dass...
(bitte entsprechend ankreuzen und Bestatigung der Riicksendung beilegen)

die Ware direkt bei der Pharmore GmbH bezogen wurde.
die Ware verkehrsfahig im Sinne des Arzneimittelgesetzes ist.

die Ware nachweislich ordnungsgemaB gelagert und gehandhabt wurde.

HE NN

die Kiihlware dokumentiert ordnungsgemaB gelagert und gehandhabt wurde.

Sofern es sich um Kiihlware handelt, ist zusatzlich eine liickenlose Temperaturdokumentation fiir den
Zeitraum zwischen Zustellung und Abholung vorzulegen.

[ die Ware unseren Verantwortungsbereich nicht verlassen hat.
[ sich die Ware in der Originalpackung und in ordnungsgemaBem Zustand befindet und der Originalitatsverschluss intakt ist.
[]

das individuelle Erkennungsmerkmal nicht deaktiviert ist.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Prifpunkte nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet zu
haben und etwaige Anderungen umgehend anzuzeigen

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

Lieferschein-Nr. Art.-Nr. Artikelbezeichnung/ Charge Verfallsdatum Begriindung fiir Retoure
PackungsgroBe Hinweis: Bei beschadigter Ware
sind Fotos erforderlich

Das Thema Datenschutz liegt uns am Herzen. Daher verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten selbstverstandlich nur in einem im Rahmen unserer
Vertragsbeziehung erforderlichen Umfang (Art. 6 Abs. 1 lit b DSGVO). Unsere , Allgemeinen Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen
Daten unserer Geschafts- und Kommunikationspartner” finden Sie unter https://www.pharmore.de/datenschutz oder unter nebenstehendem QR-Code.
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