
Ferdig utfylt skjema sendes til retur@triple-s.no

Dato
Saksnr (3SID)
Firmanavn
Kontaktperson
E-post
Mobilnummer
Telefonnummer

Returårsak Forsegling
Triple-S ordrenr Beskrivelse (velg det som passer best) brutt

Andre opplysninger

Triple-S AS -  Tlf: 22 79 05 30
Ferdig utfylt skjema sendes til retur@triple-s.no

Annet
Antall (egen PO, feilbeskrivelse, serienr, etc)Triple-S produktnr

Retur- og reklamasjonsskjema

Ved å sende inn dette skjemaet bekrefter jeg å ha lest og forstått Triple-S returbetingelser.

Ingen produkter skal sendes inn før returen er bekreftet godkjent fra Triple-S (3S).
Ved godkjent retur av Triple-S vil du motta instruks om videre håndtering av saken.
Produktene må returneres i opprinnelig stand, i original emballasje og med evt forsegling inntakt. Vi tar kun retur på produkter som fortsatt er salgbare. 
Innsending av retur og garanti dekkes av kjøper. Eventuell utsendelse av nytt produkt dekkes av Triple-S.
Minimum returgebyr kr. 1500,- per retur.
Det må søkes om retur innen 35 dager fra varene ble sendt fra Selger.  
Se for øvrig våre Salgs- og leveringsbetingelser: https://www.triple-s.no/salgs-og-leveringsbetingelser

Revidert dato:  19.8.2024
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