RETURBLANKETT FORETAG

Iris

Ifylles av kund

hjalpmedel

Retur for reparation
mot faktura

[ for garanti: [

for rekonditionering: [

Kundinformation

Datum Iris ordernummer: Bestallnings- eller inképsordernr:
Foretag: Kundnr: Telefon:

Adress: E-postadress:

Postnr och ort:

Kontaktperson hos foretaget:

Produktinformation:

Produktnamn:

Artikelnummer/ev serienummer:

Returanledning / felbeskrivning:

(Fungerar ej, dod, etc. godkanns ej. Saknas korrekt forklaring kan atgard av vara férsenas och extra

hanteringskostnad debite

ras)

Ifylles av foretag

Atgdrd hos Iris Hjdlpmedel:
Mottaget av: Datum: Inldmningssatt: Arendenr:
Over disk: [0 Paket [J
Vidtagen atgard: Reparerad/kontrollerad av:
Garanti:
Garanti medges: Ja [ Nej [
Returavdrag 20 % [ Debiteras: [] Ordernr: Kasseras: []
Utleverans:
Datum: Signatur:
Ater kund: O Ater lager: O
Leveranssatt: Siand-ID: Datum: Hamtad/Skickad av:
Hamtas: [J Skickas: [
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