PAB 75:2 0602

TILL:

- Permobil Parts AB
permobl'l RETURSEDEL Per Uddéns vag 13

860 36 Timra
Vaxel tel: 060-59 59 00

FRAN (Kundens namn, adress och telefonnummer)

Kontaktperson
Faktura nr-: ........................................................................ ordernummer: .................................................................
Stolsnummer: Serienummer:

Artikelnr. (fullstandigt nummer)| Artikelbenamning | Orsak till retur

Kreditering 6nskas: [] Ja [ Nej

OVRIGT (lfylles endast av Permobil)




