
Returblankett 

Allmänna uppgifter 

Kund:   

Adress:   

Postnummer:   

Ort:   

Orderinformation 

Inköpsordernummer: 

Inköpsorderdatum:     

Kundordernummer:   

Kontaktperson:   

Telefonnummer:   

E-postadress:

Jag vill returnera följande… 

Antal: RSK-nummer: Benämning: 

Datum:

Returnummer: 

OBS! Vid retur får produkter ej vara monterade. 

Godset skickas med ifylld blankett till: 
Gustavsberg Rörsystem AB 

Svetsaregatan 19 
302 50 HALMSTAD 
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