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Vorab zuriuick an kundenservice@yvirion.de
oder per Fax an 0800 724 1265
Bitte legen Sie dieses Formular ebenfalls der Retoure bei.

Lieferanschrift: Absender:

Health Logistics GmbH
c¢/o Virion GmbH
Vichystralte 14

76646 Bruchsal

Datum: 16.02.2024

Hiermit wird bestatigt,

e dass die hier aufgefihrten und anliegend zurlickgegebenen Waren seit der Lieferung
ordnungsgemal’ gelagert und gehandhabt wurden, insbesondere unseren Verantwor-
tungsbereich nicht verlassen haben und die Kuhlkette nicht unterbrochen wurde.

e dass — sofern es sich um Kuhlware handelt — die Kihlschranktemperatur Uberwacht
wird und der Temperaturbereich 2—8 °C nicht Gber- oder unterschritten wurde.

e dass der Securpharm-Status vor der Retoure geprift wurde und die Waren abgabefa-
hig sind. Bei Securpharm-Kennzeichnung abgegeben und/oder bei beschadigtem Sie-
gel ist keine Retoure maglich!

Bezeichnung und PZN Charge Menge
Grund: Wabhlen Sie ein Element aus.
Lieferschein:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Anlage zu SOP-Virion-014 Reklamation und Riicknahmen



