
 

 

 

 

 

Returskjema Returner skjemaet sammen med varen(-e) til: 

HYMAX AS 

Strandsagveien 14 

2380 Brumunddal 

Antall pakker (kolli) i retur:___________________________________________ 

Ordrenummer:____________________________________________________ 

Kundenummer:____________________________________________________ 

Kontonummer:____________________________________________________ 

Navn:____________________________________________________________ 

Adresse:__________________________________________________________ 

Postnummer:_____________ Poststed:________________________________ 

Telefonnummer:___________________________________________________ 

E-post:___________________________________________________________ 

 

Returårsak:  

 Mottatt feil vare – Retur må avtales med logistikkavdeling. 

 Feil ved vare – Retur må avtales med logistikkavdeling. 

 

Kontaktinformasjon: 

TLF: 62 33 06 60 og tast #1 

E-post: delelager@hymax.no 

 

Kommentar:_________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

Dato:______________ Underskrift:____________________________ 

 



 

 

 

Vennligst skriv inn produktnummer/beskrivelse og antall som sendes i retur.  

Kolonnen for mottakskontroll er forbeholdt varemottaket til Hymax. 

 

 

Produktnummer Beskrivelse Antall Mottakskontroll Hymax 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


