
Returformular 

Generell informasjon 

Kunde:   

Adresse:   

Postnummer: 

By:   

Ordreinformasjon 

Inkøpsordrenummer: 

Inkøpsordredato:     

Kundordrenummer:   

Referense:   

Telefon:   

E-post:

Jag vil returnere… 

Antal: NRF-nummer: Tittel: 

Returnummer: 

Dato:

Send returen med utfylt skjema til:
KJ-MA SYSTEM AS  

Svetsaregatan 19
302 50 HALMSTAD

SE
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