Dato:

Returfolgeseddel

4 SUNRISE
N=—MEDICA L

Udfyldes og vedlaegges ved returnering

Arsag til returnering:

Kundeoplysninger:

Navn: I:l Fortrudt keb, vare ok
Adr.:
I:l Reklamation, vare defekt
Postnr./By:
kontaktperson: I:l Andet:
Ordrenr.: R- Varenr.: Varenr.:
Varenr.: Varenr.:
Varenr.: Varenr.:
) Udfyldes af Sunrise Medical ApS
Sunrise
Medical Vareoplysninger:
initialer
Lager
I:I Vaerdi: DKK Produktgruppe:
KS
Produktbeslutning:
Godkendt I:I Afslaet l:l
Kreditering Kreditering
Axapta .
Kunde I:l Returnering leverander Indkebsordrenr.:
I:l Retur til lager Ordrenr.:
Lager
I:l Scrap T/V kladdenr.:
Vent pa
rep. Afsluttet dato:

Sunrise Medical ApS
Hovedkontor
Markaervej 5-9

2630 Tastrup
Danmark

kontor og showroom
Sindalsvej 9

8240 Risskov
Danmark

Tel.: +45 70 22 43 49

E-Mail: info@sunrisemedical.dk
www.SunriseMedical.dk

Bank: 0892 1025557
CVR-nr./VAT no.: DK 37 00 56 65




FOLD HER

Sunrise Medical ApS
Mrk.: Markjaervej 5-9
2630 Taastrup
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