2022-09-27

HBS Reklamationsblankett/Retursedel

Var vanlig och fyll i alla falt nedan och sand reklamationsblanketten/retursedeln tillsammans med felaktig/
fel levererad produkt till HBS (adress enligt nedan), sa ska vi gora vart basta for att dtgarda det sa snart som
mojligt. Reklamerade produkter ersatts med kreditfaktura nar reklamationen godkants. Fel i leverans ersatts
enligt Overenskommelse.

HBS Nordic AB
Att. Reklamation
Modemgatan 4
235 39 Vellinge

Kliniknamn:

Kundnr:

Faktura nr:

Produkt:

Batch nr:

Antal:

Datum for retur:

Datum for inkdp av kund:

Glom ej att bifoga kvitto eller kopia pa kvitto fran slutkund.
Beskriv felet sa detaljerat som mojligt:

Aterférsaljarens underskrift:

HEALTH BEAUTY SKIN
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