LF-SNO-0502 - Retur- & Reklamasjonsmelding —
Version 1 Yes, you can:

Utfyllt skiema mé falge varen som returneres

Ordrenr.: Fakturanr.:
Opprinnelig ordre/best. nr.: Dato:
Kundenavn:

Returen/reklamasjonen omfatter: D Hele ordren El Deler av ordren

Kopi av folgeseddel/ordrebekreftelse legges ved

1. Produktinformasjon

Art.nr. Ant. Artikkelnavn Serienr. Lokasjon

2. Arsak til retur/reklamasjon Mé oppgis 3. Hvama gjgres med produktene?

I:I Legges til lager

D Reparasjon/ SR

Ekstra opplysninger:

4 . Mottak hos Invacare

Retur mottatt av:

Retur mottatt dato:

D Godkjent D IKKE godkjent

Kommentar:

Invacare AS
Grensesvingen 9, 0061 OSLO
TIf: 22 57 95 00
E-post Kundeservice:

E-post Teknisk Service:
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