o Standard
mdberg RETURBLANKETT
Fyll endast i och skicka med denna blankett om du vill anvanda din angerratt.

Foretag / Namn: ‘ ‘ Datum:

Adress.: ‘ Postnr/Ort: ‘
E-post: Kontaktperson: ‘
Mobilnummer: ‘ Ordernr:
Faktura nr: ‘ Kundnr:

(*information om ordernr/fakturanr/kundnr finns i 6vre hégra hérnet av din faktura))

Orsak till retur:

Angerritten ska utévas senast 14 dagar efter mottagandet

Varor som returneras till PL ska vara oanvanda och i 100 % saljbart skick, dvs. vara i originalférpackning
utan skador, och varan far inte ha varit i stall, vara defekt, smutsig eller sliten.

Om blanketten skickas via mail: order@p-lindberg.se Mark ditt mejl med d&mne ordernr och kundnummer
och RETUR lagg da en lapp i paketet med ditt kundnr.

é R
Returblanketten far inte séttas pa originalférpackningen Skicka blankett och Varalvaror till:
P. Lindberg
Kostnader fér returfrakt/returnering betalas inte av P.Lindberg. Mark: RETUR
Myrangatan 4
Paketet ska skickas med utdelning till var adress Myrangatan, 745 37 Enkdping
vi hdmtar INTE ut paket pa utldmningsstéllen. \ )

De paket som &nda skickas dit kommer inte att hdmtas ut
och kommer dérfér ga i retur till avsdndaren.

Kép- och leveransvillkor kan ldsas hér


https://www.p-lindberg.se/kundtjaenst/retur-och-reklamation/

	Foretag_Namn: 
	Datum: 
	Adress: 
	Postnr_Ort: 
	Epost: 
	Kontaktperson: 
	Mobilnummer: 
	Ordernr: 
	Faktura_nr: 
	Kundnr: 
	Orsak_linje1: 
	Orsak_linje2: 


