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Kundnummer .......................................................................

Företag .................................................................................

Kontaktperson ......................................................................

Ort .......................................................................................

Datum ..................................................................................

Tel ........................................................................................

Post Best. nr Benämning Antal Reklamationsorsak
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7

Övrigt:

OBS! Ange alltid det ordernummer alternativt fakturanummer 
som varan är inköpt på. Endast en order per blankett.

*

Övrigt

malmbeRgs noteRingaR

Vi önskar följande produkter i retur: Post 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kassera, vi krediterar följande produkter: Post 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kassera, vi ersätter med nya produkter: Post 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

•	 Reklamation skall ske med denna blankett, alternativt  
kontakta oss på telefonnummer: 019-58 77 00.

•	 Returer får endast ske efter överenskommelse med Malm-
bergs. Ej överenskomna returer samt gods som saknar 
returnummer återsändes med mottagarfrakt. För returer 
orsakade av kunden tillämpas en returavgift på 20 % av 
varuvärdet.

•	 Kreditering/ersättning sker tidigast när vi mottagit godset för 
bedömning.

•	 Ej returnerade produkter som ni har fått ersättning för  
kasseras av er.

•	 Reklamationer gällande transportskador skall alltid anmälas 
direkt till transportföretaget.

•	 Vi hänvisar till ALEM 09, för mer information.

Ordernr/fakturanr*

RetuRgods

Retur nr:Handläggare Malmbergs: Datum:

När ni erhållit returfraktsedel hos oss bokas frakten hos DHL, tel: 0771-345 345.

Företagskund Privatkund Inköpsställe:
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