—
LF-SNO-0502 - Retur- & Reklamasjonsmelding = —

Version 3 Yes, you can:

Korrekt utfylt skiema ma skrives ut og falge varen som returneres

Ordrenummer/bestillingsnummer: Fakturanr.:

Kundens navn: Dato:

Kundens e-post: Referanseperson hos Invacare:
Kundens telefonnummer:

Returen/reklamasjonen omfatter: DHeIe ordren DDeIer av ordren

Kopi av fglgeseddel/ordrebekreftelse legges ved

1. Produktinformasjon

Art.nr. Ant. Artikkelnavn Serienr. Lokasjon

2. Arsak til retur/ reklamasjon (M4 oppgis)

Ekstra opplysninger:

3. Mottak hos Invacare (Fylles ut av Invacare)

Retur mottatt av: Saken Igses med:

Retur mottatt dato: DKreditnota til kunden

u Godkjent O ikke godkjent DErstatningsordre til kunden

DReparasjon og retur til kunden

DAnnet

Kommentar:

Leveringsadresse til vart lager/teknisk avdeling:
Invacare AS, @stensjpveien 19, 0661 Oslo
Postadresse: Postboks 6230 Etterstad, 0603 Oslo
E-post Kundeservice: TIf: 22 57 95 00

E-post Teknisk Service:



mailto:norway@invacare.com
mailto:teknisk@invacare.com
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