Medisol BV
Service Center
Mercuriusweg 12

Medisol

) . The Netherlands
Saving Lives

+47 23 96 02 68 / info@hjertestarter-norske.com
Retur skjema

Veer vennlig a fyll ut skjemaet sa fullstendig som mulig for en raskest mulig behandling av din retur. Skjemaet sendes sammen med
returvaren(e).

Kontaktinformasjon

Firma/organisasjon
Kontaktperson

Addresse:
Postkode:
Sted/by:
Land:
Org.nummer:

Telefon nummer:
Email addresse:

Retur produkt(er)

Produkt: Ordre/fakturanr. Antall

Arsak for retur

I:l Produkt(ene) ikke lenger |:|Feil produkt(er) I:lDefekt produkt |:|Retur av utldns-hjertestarter
ngdvendig
|:|Retur av eldre hjertestarter DAvIesning av hjertestarter I:lEngangs-service |:|Annet (spesifiser under i

kommentarfeltet)

Fremgangsmate for retur

e  Ferdig utfylt returskjema legges sammen med produkt(ene) i pakningen. Uten dette skjema far vi ikke behandlet din
retur.

e Ugnskede produkt(er), ma returneres innen 14 dager, og skal sendes i sin original forpakning og ubrukt.
e Det er viktig at produkt(ene) ikke kan bevege seg i pakningen. For 3 unnga skade, husk a sikre dem godt.
e Egen retur etikett med adresse plasseres pa pakning.

e Din returvil bli behandlet innen 7 arbeidsdager.
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