
RETUR-/PANTESKJEMA
LANGHUS:     BERGEN:             STAVANGER:             TRONDHEIM:

Dato:_______

Retur/pant av

Kunde:_____

Kundenr.:___

Adr.:_______

Postnr.:_____

Poststed:____

Antall

Fylles ut av

Retur/Pant 

Dato:

Sign.:

VÅRE AVDELINGER:

LANGHUS
Håndverksveien 12
1405 LANGHUS
23 03 96 30

post@vdlparts.no
        
_______________

talt med:________________________  Retur/pant godkjent av:_______________________ 

_______________________________   Årsak til retur/pant: _________________________

_______________________________   _________________________________________

_______________________________   _________________________________________

_______________________________   _________________________________________

_______________________________   _________________________________________

Varenummer Referanse: Fakturanr./Ordrenr.

 VDL Parts Norway AS:

mottatt             Antall stemmer Kreditert kunde

Dato:

Sign.:

BERGEN
Litleåsveien 75
5132 NYBORG
55 53 51 00

TRONDHEIM
Kvenildmyra 5
7093 TILLER
72 56 60 00

STAVANGER
Fosseikeveien 18
4323 SANDNES
51 70 93 90

HAUGESUND (kun lager)
Ekrene Næringspark
5550 SVEIO
51 70 93 90
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