
REPARATION/
RETURSEDEL

För att underlätta vid returnering av gods ber vi ER fylla i denna blankett. 
Kreditering av fakturor och eventuella servicejobb kan behandlas snab-
bare och servicen blir bättre. Ska bifogas med godset.
När det gäller garantijobb måste kvitto bifogas.

Kundnr: Datum:

Avsändare:

Er referens + Tel:

Gelins referens:

Följesedelsnr. / Fakturanr:

Art. nr Benämning Antal

Kommentar:

Underskrift:

          GELINS KGK AB, GÖTEBORGSVÄGEN 1, 532 40 SKARA, TELEFON: 0511-131 30

Service Kreditering ÖvrigtÄrendet gäller:

OBS! Viktigt att ni beskriver ärendet nedan vid kommentar.

Garanti-
anspråk
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