RETURSEDEL
@ JON STENBERG

Ordernr/Féljesedelnr Kundkod Datum

Till Kund

Jon Stenberg AB

Hedenstorpsvéagen 8
554 75 JONKOPING
SVERIGE

Er referens Var referens Maskinfabrikat och typ Maskinnummer

Produktnr Benamning Antal Felanmalan / Anledning till returen

Retur far endast ske efter kontakt med var referens.

Retursedel ska bifogas vid alla returer for att &rendet skall behandlas.

Bifoga en retursedel per maskin om returen omfattar artiklar fran olika maskiner.

Retursedeln skall fyllas i med de uppgifter som respektive falt beskriver.

Felanmalan som noga beskriver felet/problemet ska anges for att ev. reklamation ska godkannas.
Returen ska vara oss tillhanda senast tva veckor efter leverans.

Eventuella kostnader som uppkommer faktureras kunden om inte annat éverenskommits.

Mottaget av: Datum:

Adress Telefon E-post Org.nr Moms Bankgiro
Maskinvagen 1 0471-25100 sales@jonstenberg.se 556051-4548 SE556051454801 854-9776
361 42 Lindas invoice@jonstenberg.se Innehar F-skattsedel

www.jonstenberg.se
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