
RETURFORMULÄR

Företag Reklamationsnr/ Ordernr Datum

Gatuadress Kontaktperson

  Postnummer Stad Telefon nummer

Land E-post

Returnerade artiklar skickas till: Överenskommelse om retur har gjorts med:

Arbetsskydd Express AB

Torbonavägen 30

253 68 Helsingborg

SWEDEN

Önskad kompensation för returgods:

⬜ Kredit

⬜ Ersättningsprodukt

Artikelnummer Produktnamn Storlek Antal Anledning för retur
Ersättnings-

produkt

042-29 80 55 |  info@arbetsskyddab.se |  www.arbetskyddab.se




