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Returformulär för produkter köpta av Erimed. (Generell returrätt 30 dagar).
Detta formulär skall INTE användas för reklamationer och rapportering av allvarliga händelser eller tillbud.  
	Eventuellt retur-nummer (kundreferens):  
	Datum:  


Kontaktinformation för kund / returnerande enhet (enbart företag)
	Företagsnamn/Klinik:
	Kontaktperson:

	Telefonnr:
	E-post:



Retur:

	Art.nr/prod.nr*

 

	Antal


	Beskrivning
 

	Ev Batch/lot


	Returorsak*


	Beställn.datum


	Order-ref. eller fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak*


	Beställn.datum


	Order-ref. eller fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak*


	Beställn.datum


	Order-ref. eller fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak*


	Beställn.datum


	Order-ref. eller fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak*


	Beställn.datum


	Order-ref. eller fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak*


	Beställn.datum


	Order-ref. eller fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak*


	Beställn.datum


	Order-ref. eller fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak*


	Beställn.datum


	Order-ref. eller fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak*


	Beställn.datum


	Order-ref. eller fakturanr.*




*Vänligen observera att artikelnummer, returorsak samt order-referens (ert beställningsnummer alternativt vårt ordernummer eller vårt fakturanummer) alltid måste anges. Samtliga returer skall vara i originalförpackning och i säljbart skick. Produktförpackningar och kartonger får ej vara märkta.  

Returer måste alltid sändas till gatuadress –ej postbox. – Ellipsvägen 11, 14175 HUDDINGE
Använd företagspaket. Vi har ingen möjlighet att hämta ut försändelser på utlämningsställen. 
Erimed international kb
Besöksadress:
BankGiro: 5757-3834
Org.nr: 969658-2163
Box 5028 
Ellipsvägen 11
order@erimed.se

F-skattsedel finns
SE-141 05  HUDDINGE
Telefon:+46 (0) 8 449 5650
info@erimed.se
www.erimed.se
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