
RETURBLANKETT

Returnerat	
  gods	
  skall	
  skickas	
  till: Godset	
  returneras	
  från:

IBECO	
  AB Företag ………………………………………………………

Godsvägen	
  23 Adress ………………………………………………………

784	
  72	
  	
  BORLÄNGE Ort ………………………………………………………
Vårt	
  ordernr/fakturanummer Ert	
  bestsällningsnummer:

……………………………………………….. …………………………………………………………………………

Säljare:	
  ………………………………….. Säljare:	
  ……………………………………………………………
Antal Varubeskrivning	
  eller	
  artikelnr	
  /	
  RSK	
  nummer

Orsak	
  till	
  varför	
  ni	
  returnerar	
  artiklar	
  till	
  oss:	
  

Denna	
  blankett	
  skall	
  medfölja	
  returnerat	
  gods	
  till	
  oss

SAMTLIGA	
  FÄLT	
  OVAN	
  MÅSTE	
  VARA	
  IFYLLDA	
  
	
  FÖR	
  ATT	
  RETUREN	
  SKALL	
  GODKÄNNAS	
  AV	
  OSS

	
   	
  
Vid	
  frågor	
  kontakta	
  er	
  säljare	
  hos	
  IBECO	
  AB
Tel	
  0243-­‐681	
  10
………………………………….NEDAN	
  IFYLLES	
  AV	
  IBECO	
  AB………………………………………………………
Varureturen	
  mottagen	
  hos	
  IBECO	
  AB Godset	
  OK	
   Godset	
  EJ	
  OK
Datum:	
  ………………………………………………………………………

Signatur	
  :	
  ………………………………………………………………….


