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C0207b Kundenvernichtungsprotokoll

	[bookmark: _Hlk11392135]Lieferschein-Nr.
	

	Rechnungs-Nr.
	

	[bookmark: _Hlk11392141]Kunden-Nr.
	

	Kundenname
	

	Straße/Hausnummer
	

	PLZ/Stadt
	

	VERNICHTETE WARE

	PZN / Artikel-Nr.
	

	Produktname
	

	Chargen-Nr.
	

	Seriennummer(n)
Ggf. zusätzliches Blatt benutzen
	

	Menge
	

	Vernichtungsgrund
	

	Datum der Vernichtung
	



Hiermit bestätigen wir, dass wir die oben aufgeführte Ware, die mit Schäden angeliefert wurde, ordnungsgemäß vernichtet haben. 
Ferner bestätigen wir, dass wir, sofern es sich um serialisierte Ware handelt, diese vor der Vernichtung nicht zur Abgabe ausgebucht haben.




	Name 
	
	Stempel

	Datum/Unterschrift
	
	



DELTAMEDICA INTERN
SERIALISIERTE WARE? 	☐ Ja, bitte an QM weiterleiten          ☐ Nein  	Formular SN Abgang ausgefüllt?    	☐ Ja   ☐ Nein 	Datum / Unterschrift (QM/RA)
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