

电子发票退/改票申请表
发票信息（*为必填项）
	开票日期
	　
	*客户联系人
	　

	发票号码或订单号
	　
	*客户有效联系方式
	　

	发票金额
	　
	*对应sigma 联系人
	　


问题类型：
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image5.wmf]06 抬头错误�
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	[image: image7.wmf]09 退货�



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image8.wmf]10 质量投诉�
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	问题详细说明:

	
	


请务必附上“电子发票”以及“退/改票申请表”并发送至默克生命科学退票处理中心邮箱Mcare@merckgroup.com， 联系电话：4006203333
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使用西格玛奥德里奇官网账号登陆


查询发票明细及下载电子发票：请进入【默业务】模块 ---＞点击【发票查询】。


投诉反馈：请进入【默业务】模块---＞点击【投诉反馈】，上传两张图片简单描述您的投诉需求 (目前仅适用于简单的服务投诉，例如产品损坏、渗漏或错发)
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