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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.

☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐



☐ ☐ ☐
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