
Kundenr.:

Antall	   Alfa	                Varenr.	                          Ny del      Pant                                         Merknad	 Ordrenr. 	 Godkjent

RETURSKJEMA

Returskjema for retur av nye varer, og pant. Returskjema må fylles ut og sendes inn  
sammen med varene. Ved reklamasjon må reklamasjonsskjema benyttes.
 
Vi forbeholder oss retten til å beregne returgebyr på varer som har skadet eller tilgriset 
emballasje. Deler som har vært forsøkt montert, elektroniske deler med brutt emballasje 
og skaffevarer tas ikke i retur.

Kun for Romnes

Kun for Romnes

Kontr. av:

Kredit nr.:

Dato:

Avsender:

E-post brukes for evt. tilbakemelding til kunde.

Dato:		          

Forsendelsesmåte:

Vår referanse:

Deres referanse:

Firma:

Adresse:

Postnr./sted:

Kontaktperson:

Tlf: 

E-post: 

Skien
Rødmyrlia 4

Bergen
Lønningshaugen 3

Kristiansand
Rigetjønnveien 6

Oslo
Østre Aker vei 24B

Rogaland 
Larsamyrå 2

Sarpsborg 
Opphaugveien 3 

Hamar
Høsbjørveien 4

Arendal
Sørsvannsveien 10

Trondheim  
Sluppenveien 9B

Haugesund 
Stølsmyr 17

Tønsberg
Wirgenes vei 5A

Drammen 
Tømmerkrana 6

Hønefoss 
Industrig. 4
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