
Kunde:

Kundenr: ÅRSAK TIL RETUR:

Adr:

Sted:

Fylles ut av Mekonomen / Lakkspesialisten Kreditert kunden

R E T U R S K J E M A
FIRMA SOM SØKER RETUR

Retur avtalt med:

Antall Vare nr: Referanse: Fakturanr. / Ordrenr.

Diagnose kabel som er blitt fakturert

Retur godkjent av:

Returgebyr Kontrollert

Dato:

Sign:

Sign:

I % av sjåfør

Sign:

Retur motatt Antall stemmer

Dato: 

Dato:


