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RETUR/REKLAMATION

Kundinformation Embreis intern info
Kundnummer Retur nr
Foretag Datum
Adress Signatur
Returnerad artikel
Datum Datum
Namn Skickad fran kund
: Ankom Embreis
E-mail

Genomgangen D
samt ev. avvikelser

OBS! Vinligen returnera produkten i sdljbar produktférpackning. For skadat embalage gérs ett avdrag med 20% av produktvdrdet (gdiller ej reklamation).

@ RETUR fran Féljesedel: ‘eller Faktura nr: ‘

A. [ Felbestlit B. ] Felleverans C.[] Annan orsak: ‘ ‘

Artikel Antal Info (uppge orsak ex. “passar ej’, “fel storlek” etc.)

(2 REKLAMATION fran: Féljesedel: ‘ ‘eller Faktura nr:

Artikel: ‘ ‘

Skadeorsak samt kort
beskrivning:

Retur krediteras enligt foljande:

Felbestallda eller fellevererade varor skall returneras inom 30 dagar fran leveransdatum, om ingen annan 6verenskommelse finns.
For returnerade, oanvanda varor eller returer for utbyte galler:

1. Senare an 30 dagar fran leveransdatum, gors ett returavdrag pa 20% av produktvarde, om inget annat 6verenskommit. Uppge orsak till retur exkl. “fel storlek”.
2. Senare dn 60 dagar fran leveransdatum, gors ett returavdrag pa 40% av produktvarde, om inget annat Gverenskommit.

3. Senare dn 90 dagar fran leveransdatum, atertages varorna ej.

4. Special- och mattbestéllda produkter atertages ej.

5. For skadat emballage gors ett avdrag pa 20% av produktvarde.

6. Varor krediteras forutsatt att produkten &r oanvand samt tillhérande produktférpackning ar oskadat och &r i séljbart skick.

7. Embreis star for frakten vid punkt 2 och 4.

Returnerade varor ska alltid aterféljas av kopia av aktuell faktura eller packlista. Kdparen bekostar returfrakt, géller ej punkt 2 och 4 ovan.
Se dven aktuella villkor pa var hemsida: www.embreis.com

Embreis AB
Tumstocksvagen 11A, SE-187 66 Taby. Tel: +46 8 410 621 00, fax: +46 8 410 621
01 www.embreis.com | info@embreis.com
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