RETOUREN

www.ldsz.de

BELEG

Qualitat fur ein Lacheln

Absender:

info@ldsz.de

O
= Bitte senden Sie uns den Zahnersatz vollstandig und in der
a Originalverpackung mit diesem Beleg unter Angabe des
o Retourengrundes zuruck..
o;) - Retourengrunde
N PASSUNG FARBE
um) |:| Zueng |:| Zu hell
(@) |:| Zu weit |:| Zu dunkel
é |:| Keind Randschluss |:| Referenzfarbe Vita classic =~
L
FORM ARTIKEL
[ ] zuhoch [ ] cefallt nicht
& |:| Zu niedrig |:| Beschadigt
g |:| Kontaktpunkte zu stark D Nicht gemalR Auftrag hergestellt
o |:| Kontaktpunkte zu schwach |:| Nicht Termingerecht geliefert
(0]

Ihre Nachricht an uns:

O 55 28
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