
RETURSEDEL SCANDKRAN 

Order nr.:          ______________________________________________ 

Orsak till retur:  

Fel produkt jämfört med beställning 

Ångrat köp  

Annat (beskriv i kommentarfältet) 

Returneras enligt överenskommelse med:___________________________________________ 

Firmanamn:____________________________________________________________________ 

Kontaktperson hos er:____________________________________________________________ 

Telefonnummer:________________________________________________________________ 

Observera: 

Returneras i originalförpackning. 

Bifoga följesedel eller kopia på faktura. 

Returneras senast 5 dagar efter Scandkrans godkännande om returrätt. 

Scandkran AB
Box 5238, 402 24 Göteborg
info@scandkran.se - www.scandkran.se 


