Ihre Zufriedenheit ist uns covetrus €
das Wichtigste...

..und deshalb bieten wir lhnen die 100 %
Geschmacksgarantie an:

Sollte |hr Hund/lhre Katze das Produkt nicht fressen, oder
sollten Sie wider Erwarten aus anderen Grinden nicht

GESCHMACKS-
GARANTIE

damit zufrieden sein, erhalten Sie Ihr Geld zurlck.

Dazu bringen Sie nur die angebrochene Packung zu dem
Geschaft, bei dem Sie das Produkt gekauft haben, zusam-
men mit dem vollstdndig ausgefullten Rickgabeformular
auf der Innenseite und dem Kassenbeleg zurck.

Die Verkaufsstelle erstattet Ihnen daraufhin den vollen
Betrag zurtck.

Bitte beachten Sie dabei Folgendes:

e Das Produkt muss sich noch in der Originalverpackung
befinden.

e Maximal 20% des Packungsinhalts durfen bereits
verfuttert sein.

e Das Ruckgabeformular muss vollstandig ausgefullt sein.
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Riickgabeformular

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die nachfolgenden Fragen Vorname/Name (Kunde):
vollstdndig zu beantworten und dieses Formular zusammen
mit der Packung in dem Geschdft, in dem Sie das Produkt Adresse:
gekauft haben, abzugeben. Sie helfen uns damit, unsere
Produkte auch weiterhin zu verbessern. Selbstverstdandlich PLZ/Ort:
werden |hre persdnlichen Angaben nicht an Dritte weiter-
gegeben, sondern nur zu Zwecken der internen Statistik Tel-Nr:
verwendet.
Vielen Dank. E-Mail:
Artikel-Nummer: Riickgabegrund (bitte ankreuzen):
. . [J Mein Haustier nimmt das Futter nicht an
Packungsgrosse: Preis:
[0 Andere Grinde:
Chargen-Nr.:
Kaufdatum: Verfalldatum:
Datum: Unt hrift:
Haustier: [ JHund [ JKatze Geschlecht: [Im [Ow arim ersenn
Rasse: kastriert/sterilisiert: ] Ja [] Nein Verkaufsstelle:
Alter: Gewicht:

Bisher gefuttertes Produkt:

Von der Verkaufsstelle einzusenden an:

Provet AG, Gewerbestrasse 1, CH-3421 Lyssach oder per
oder per E-Mail an bestellung@covetrus.ch

Mégliche Erkrankungen: LEEREN SENDEN
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