
❏RückgabeGutschrift (m.R.)
GegenBerechnung der Rücknahmegebühr.
Bedingung:Nur möglich, wennmit Rückgabe
bestellt wurdeunddie Lieferungnicht älter als
2 Monate ist.

❏ Nachbearbeitung
❏ Intensivreinigung
❏ Oberflächen-Politur
❏ Dp-Änderung um________________________

(max.±0,5 dpt. BeiBICONundMultiLIFE nicht möglich)
❏ Durchmesserreduk�onauf _________________
❏ Randdefektbesei�gen
❏ Beveländern(Standardr=11,25 mm/0,3mmbreit)

________________________________________
nur 11,25/0,3 od. 0,5 bzw.12,5/0,3 od. 0,5möglich

❏ Bitte umRückruf

Frau/Herr: _______________________________

Telefon: _________________________________

erreichbar von/bis: ________________________

Sonstiges: _______________________________

________________________________________

Kd.-Nr.: ______________________________________

Datum: ______________________________________

Komm.: ______________________________________

R
LOT:________________________________________

CL-Werte rechts: _______________________________

Lfs.Nr./Datum: ________________________________

L
LOT:________________________________________

CL-Werte links: _______________________________

Lfs.Nr./Datum: ________________________________
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Rücksendung

Firmenstempel

❏ Bruch*- Bruchanerkennungerfolgt nur
innerhalb 3 Monate (BenzG5X,BG80, SiH
nur2 Monate) beiNeulieferung in identischen
Parametern.

❏ Fehllieferung*
Lieferung entspricht NICHTdenBestellwerten

Grund:____________________________________

❏ Überprüfung/Reklama�on*
Reklamationsanerkennungvorbehaltlich der
Prüfung und EntscheidungdurchHecht.

❏ CL-Parameter
❏ Opt. Abbildungsqualität
❏ Oberfläche/Benetzung
❏ Sonstiges

__________________________________________

* Zusätzlichbitte immer angeben.
❏ Neulieferung und100%Gutschri�
❏ Nur Gutschrift. NeueLinse(n)

bereits bestellt/erhaltenmit

Lfs.-Nr. _______________________________________

Feldzur internen Bearbeitung bitte freilassen


