
RETURFORMULÄR

Fakturanummer

Ditt namn Adress

Ditt telefonnummer Postnr. Postort

Företag Returdatum

Retur godkänd av (Kärchers referens)

Orsak

Artikelnummer Antal

Övrig orsak (ej obligatorisk)

Information
1. Fyll i fälten och ev. övriga uppgifter.
2. Välj sedan ”Skriv ut“ för att skriva ut formuläret. Samtidigt som ”Skriv ut” klickas, skickas informationen digitalt till Kärcher.
3. Bifoga utskriften tillsammans med följesedel samt kopia på originalfaktura.

Skriv ut / skicka

Rensa blanketten

Returadress
Kärcher AB
Tagenevägen 31
SE-425 02 Hisings Kärra
Sverige

Telefon 
Nat. 031-57 73 00 vx

E-post 
info@karcher.se 

Bankgiro 967-4359  
Plusgiro  8 18 03-9

Org nr. 556222-6661
Bolagets säte: Göteborg 

 
 

www.karcher.se 


	Fakturanummer: 
	Retur godkänd av Kärchers referens: 
	Övrig orsak ej obligatorisk: 
	Artikelnummer: 
	Antal: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Ditt namn: 
	Adress: 
	Ditt telefonnummer: 
	Postnr: 
	Postort: 
	Företag: 
	Orsak: [Felbeställning]
	Datum3_af_date: 
	skicka: 
	Rensa: 


