
Reklamation            Slipning           Retur 

Klinik _________________________________________________

Ordernr. slipning: _____________________________________ Slipade instrument: __________________________________ st

Instrument som EJ kunde slipas: _____________________ st Signatur: ______________________________________________

Er referens: __________________________________________

Beskriv problemet i text:

*Ref. hos Accesia: ____________________________________

E-mail: ________________________________________________

Direkt Tel.nr: __________________________________________

*Fakturanr.: ___________________________________________

OBS! Vid Reklamation och Retur måste du alltid först kontakta oss och få en referens.
Fyll i informationen, skriv ut dokumentet och skicka den tillsammans med produkten till oss. 
Använd postens värdeförsändelser om du vill ha försäkring.
Vi tar endast emot rena instrument.
Packa produkten noga för att undvika transportskador.

Reklamation / Retur

Skickas till 
Accesia AB Söndrumsvägen 35 302 37 Halmstad, Sverige

Antal instrument: _____________________________________ st Vill ha tillbaka instrument som ej kan slipas:

Vill ha prisuppgift före åtgärd:

JA

JA

NEJ

NEJ

Slipning fyll i informationen

Fylls i av Accesia

Kryssa i vilket ärende det gäller och fyll i matchande fält längre ner

Ankomstdatum: ____________________________
(ÅR-MÅN-DAG)

Order: _______________________________________

Fylls i av Accesia
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