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Returformulär för produkter köpta av Erimed. (Returrätt enligt sep överenskommelse) 

Detta formulär kan användas för alla typer av reklamationer.

	Eventuellt retur-nummer (kundreferens):  
	Datum:  


Kontaktinformation för kund / returnerande enhet 
	Företagsnamn/Klinik:
	Kontaktperson:

	Telefonnr:
	E-post:



Retur:

	Art.nr/prod.nr*
 

	Storlek
	Antal


	Beskrivning



	Ev Batch/lot


	Returorsak


	Beställn.datum


	Inköpspris*


	Order-ref. alt fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	
	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak


	Beställn.datum


	Inköpspris*


	Order-ref. alt fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	
	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak


	Beställn.datum


	Inköpspris*


	Order-ref. alt fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	
	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak


	Beställn.datum


	Inköpspris*


	Order-ref. alt fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	
	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak


	Beställn.datum


	Inköpspris*


	Order-ref. alt fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	
	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak


	Beställn.datum


	Inköpspris*


	Order-ref. alt fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	
	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak


	Beställn.datum


	Inköpspris*


	Order-ref. alt fakturanr.*



	Art.nr/prod.nr*


	
	Antal


	Beskrivning


	Ev Batch/lot


	Returorsak


	Beställn.datum


	Inköpspris*


	Order-ref. alt fakturanr.*




*Vänligen observera att artikelnummer samt order-referens (ert beställningsnummer alternativt vårt ordernummer eller vårt fakturanummer) alltid måste anges. Korrekt inköpspris skall även anges på proforma-fakturan vid retur från icke EU-land.
Vid retur från icke EU-land måste man också på proformafakturan ange typ av produkt (ex vinterkänga, sportsko, ortos, protes etc), vad produkten är tillverkad av (för skor t.ex sulor respektive överdel), samt
antal och korrekt värde. Rad-värdet behöver vara samma som inköpspriset x antal produkter. 
Returer måste alltid sändas till gatuadress –ej postbox. – Stensätravägen 9A, 127 39 Skärholmen, Sverige. 

Erimed International AB
Besöksadress:


Org.nr: 556589-8953
  
Stensätravägen 9A
order@erimed.se

F-skattsedel finns
SE-127 39   SKÄRHOLMEN
Telefon:+46 (0) 8 449 5650
info@erimed.se
www.erimed.se
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