
Returrapport

Information

Trasig vid leverans Fel varor i leverans Felbeställning

Reparation Reklamation

 

Kund nr Företag * Kontaktperson *

Telefon * E-post *

Leveransadress

Vårt order nr Faktura nr Ert order nr

Beskriv problemet

Välj ett av nedanstående *

Härmed bekräftar vi att produkten inte varit i bruk och att den returneras i orginalförpackning.

Härmed bekräftar vi att produkten har varit använd och skickas tillbaka rengjord för vidare inspektion.

Produkten har varit i kontakt med följande media *

Produkten/användningsmedia klassad som *

Ofarlig Brandfarlig Frätande Oxidant

Skadlig Irriterande Giftig

Önskad åtgärd *

Kreditnota Reparation Ny leverans

Vid reparation

Jag vill bli kontaktad med ett kostnadsförslag

VIKTIG INFO! 
Skriv ut rapporten och lägg tillsammans med returleveransen och skicka till:
AB Svenska Industri Instrument, Exportgatan 38 D, 422 46 Hisings-Backa.

* Obligatoriska uppgifter
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