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Returadress
Ventim AB 
Flygplatsvägen 19
392 41 Kalmar

Reklamationsnummer __________________________________
(ifylls av Ventim)

Returnummer  _________________________________________
(erhålls av Ventim efter att returen godkänts)

Artikel- och kontaktinformation

Ventims artikel nr:
Beskrivning av orsak till retur/reklamation:

Ventims artikelbenämning:

Antal:

Anmälningsdatum:

Order nr:

Kontaktperson:

Tfn kontaktperson:

E-mail:

Kontaktperson Ventim:

Returnerade varor undersöks av oss enligt den beskrivning av eventuella fel som du som kund har fyllt i på denna blankett. Vid 
ej godkända reklamationer kommer du som kund att debiteras vår kostnad för att undersöka varan samt fraktkostnader.

Försäkran mot förorening och om rengöring
Av juridiska skäl och för våra anställdas och utrustnings säkerhet behöver vi en underskriven kopia av ”Försäkran mot 
förorening och om rengöring” innan er retur kan behandlas. Fyll i relevant ruta nedan. Om någon av varningssymbolerna gäller 
ska säkerhetsproduktblad och vid behov speciella handhavandeföreskrifter bifogas. Avsändaren av denna försäkran eller 
dennes arbetsgivare ansvarar dock för eventuella sak- eller personskador som inträffar på grund av felaktiga, ofullständiga 
uppgifter eller felaktig leverans.

media / koncentration lättantändlig giftig frätande hälsovådlig övriga* ofarlig rengjord

Vi intygar härmed att denna försäkran har fyllts i sanningsenligt och fullständigt efter bästa förmåga.

Företag, datum Avdelning Underskrift

*Explosiv; oxiderande; miljöfarlig; biologisk risk; radioaktiv
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Reklamationsnummer ________________________________________________________________________

Ansvarig teknisk säljare  ______________________________________________________________________

Felfri lagervara Signatur  _______________ Datum  ____________________________

Felfri ej lagervara Signatur  _______________ Datum  ____________________________

Enstaka fel Signatur   _______________ Datum  ____________________________

Fel som föranleder  Signatur  _______________ Datum  ____________________________
korrigerande åtgärd

Ersättningsprodukt skickad enligt order  _________________________________________

Åtgärd/bedömning

Beskrivning och bedömning samt analys av korrigerande åtgärd

Avslutad reklamation

Reklamation besiktad av  _________________________________  Datum  _______________________________

Denna sida fylls i av Ventim
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