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RETURSEDEL '

OBS! En kopia av denna retursedel skall skickas fillsammans med godset.

Foretag™ Kontakiperson™
Adress Postadress
Telefonnummer E-post
Kundnummer™* Modul-System Ordernummer/Fakturanummer*
Ort, datum™ Returnummer/Ceniralen®
Kontakiperson hos Modul-System™ Owrigt
Artikelnummer™ Ben&mning ™ Antal*

Orsak fill retur

For att vi ska kunna hélla bra kvalitet p& hanteringen av returvaror méste félt markerade med en * vara fullstandigt ifyllda. | annat fall finns det risk fér att

eventuell kreditering férdréjs eller helt uteblir. Skicka din retur inom 14 dagar efter ankommet gods fillsammans med en kopia av retursedeln fill:

Modul-System HH AB, LAGER, Mossgatan 2, 565 33 Mullsis

MODUL-SYSTEM HH AB  POSTADRESS BOX 148, SE-431 22 MOLNDAL, SWEDEN « ADRESS ~ KRYPTONGATAN 24, MOLNDAL
TEL +46 317468700 ¢ FAX +46 3174687 25/26 ¢ E-POST  info@modul-sysiem.com ¢ INTERNET  www.modul-system.com
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