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SERVICE & RETOURENFORMULAR 

1 3 After Sales

Bitte dieses Rücksendeformular für Medizintechnik vollständig ausgefüllt der Ware beilegen.

Versandadresse für die
Rücksendung:

ORMED GmbH 
a company of Enovis
Bötzinger Straße 90
79111 Freiburg

Es gelten die Rücksende-Richtlinien der ORMED GmbH.

☐ ☐ ☐

 

☐ ☐ ☐

1. Rücksendeformular ausfüllen und vorab per E-Mail an aftersales@enovis.com senden.
2. Sie erhalten von uns einen Reparaturauftrag.
3. Senden Sie Ihr Produkt gemeinsam mit diesem ausgefüllten Formular und dem von uns erhaltenen

Reparaturauftrag an Ormed GmbH ein.

- Nur vollständig ausgefüllte und leserliche Formulare können verzögerungsfrei bearbeitet werden.
- Pro Reparatur / Retouren Artikel ist ein Formular auszufüllen.

Zu beachten: 

Ggfls. abweichende Rechnungsadresse oder Lieferadresse sind rückseitig einzutragen. 

Retouren Ablauf: Enovis | Retouren Medizintechnik 

https://www.enovis-medtech.de/service/retouren-medizintechnik
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