RETURSEDEL

Godkénd retur kraver ifylld retursedel.

INFO Retur skickas till: Forshaga Dentaldepa AB
Box 25, 667 21 Forshaga eller
Framgardsvigen 20, 667 31 Forshaga

Gdller for varor i obruten originalférpackning. Kreditering sker forst
sedan returen kommit Forshaga Dentaldepd AB tillhanda.

For varor som ej lagerfors hos Forshaga Dentaldepa AB géller ¢j
retur— och bytesritt.

AVSANDARE

Kundnummer: Lab:

Kontaktperson:

Adress:

Postadress:

Telefon:

RETURNERAD VARA ANLEDNING TILL RETUR (kryssa i)

Varans namn Antal  Felbestillt Felregistrerat Felpackat Defekt produkt
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