KARCHER

RETURFORMULAR

Information

1. Fyll i samtliga falt
2. Tryck pa "Skriv ut” for att skriva ut formularet.

3. Skicka in returen tillsammans med formularet samt faktura alternativt foljesedel

Fakturanummer

Orsak

Ovrigt

Retur godkénd av (Kérchers referens)

Specificera returorsak

Artikelnummer Serienummer Antal
Ditt namn Adress
Ditt telefonnummer Postnr. Postort
Foretag Returdatum

Returadress Telefon Bankgiro 967-4359

Karcher AB 031-57 73 00 Plusgiro 8 18 03-9

Tagenevagen 31

425 37 Hisings Karra E-post Org nr. 556222-6661

Sverige

kundtjanst@karcher.se

Bolagets sate: Géteborg

www.karcher.se
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