
 

 

 

 

 

 

 
Returdatum:............................ 
                                                                   
                                    Leveransadress:                                                         Fakturaadress: 
 
 

Företag:           ……………………………………………………         ………………………………………………….. 

 

Kontaktpers:    ……………………………………………………        ………………………………………………….. 

Postadress:     ……………………………………………………         ………………………………………………….. 

Adress:            ……………………….……………………………        ………………………………………………….. 

Tlf.nr/Faxnr:     ……………………………………………………        …………………………………………………… 

 

Viktigt! E-mail-adress:……………………………………………………….. 

Utrustning 

 Fabrikat           Produkt         

 Serienummer 

 

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

 
Orsak till retur 
 

 

Retur efter lån: …      Retur efter HUT (redan utbytt) ….   Reparation: …. Retur för kreditering:…. 

 

Felbeskrivning 

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

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 
OBS! Vid saknad/otillräcklig felbeskrivning eller felfri enhet debiteras en adm. avgift på  

395 SEK / enhet. 

 

Garanti: Ja,   leveransdatum:............................ 

 

Jag har varit i kontakt med:.......………..........................…..……….......  

                                                                                                                    

 

 

 

Returadress:   OBS! Denna blankett skall bifogas tillsammans med utrustningen  
 

 

Lagercrantz Communication AB c/o Veddesta Distribution AB 

Stålgatan 11 A, Rosersbergs Industriområde 

195 72  ROSERSBERG  

 


