
 

 

RETURSEDDEL 
 
Kunde informationer: 
 
Firma/kunde:_______________________________________ 
 
Tel/konto-nr.:_______________________________________ 
 
  
Evt.: Stempel: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informationer om varerne: 
 
Antal   Varenavn / Varenummer                      Faktura-nr.:  
 
____             ________________________________                   __________ 
 
____             ________________________________                   __________ 
 
____             ________________________________                   __________ 
 
____             ________________________________                   __________ 
 
____             ________________________________                   __________ 
 
____             ________________________________                   __________ 
 
____             ________________________________                   __________ 
 
____             ________________________________                   __________ 
 
____             ________________________________                   __________ 
 
 
 
Dato og underskrift:  
 
___________________________________________________ 
 
OBS: Varer tages som udgangspunkt kun retur hvis: Produktet samt emballage er intakte. Der må ikke 
skrives eller påklistres labels på emballagen, i så fald tages varen ikke retur. Varen må heller ikke have 
været monteret eller i brug. Skaffevarer tages ikke retur uden forudgående aftale herom med 
vedkommende hos NAP der har solgt varen.  


