
 
 
 

Besöksadress: Godsadress:  
OmniProcess AB  OmniProcess AB Telefon 08 564 808 40 
Solna Strandväg 3  Tritonvägen 15, Lastkaj A  
171 54  Solna  171 54 Solna www.omniprocess.se 

 

Retursedel 
 
OmniProcess ordernummer:……………………….. 

Retur av produkter  
 
Detta dokument ska bifogas med produkterna när du returnerar dem till oss. 
 
Returer skickas med Postens Företagspaket eller med bilfrakt till: 
OmniProcess AB 
Tritonvägen 15, (via Lastkaj A) 
171 54 Solna 
 
Avsändare: 

Företag: ...............................................................................................................................   

Kontaktperson: ....................................................................................................................   

Telefon: ................................ Epost: ....................................................................................  

 

Produktbeskrivning 

Typ: .....................................................................................................................................  

Serienummer: ................................................ … ..................................................................  

 

Instruktioner vid retur: 

1. Om produkten levererades i originalförpackning så ska denna användas vid returen.  

2. Produkten och originalförpackningen får inte vara förstörd, nedsmutsad eller nedklottrad. Vi 
förbehåller oss rätten att debitera kostnaden för att återställa produkt och 
originalförpackning i ursprungligt skick. 

3. Vi har ingen möjlighet att hämta paket på posten. Det betyder att vi måste be Posten köra 
ut paket som skickas med Ekonomipaket, Postpaket eller Hempaket. Posten debiterar oss 
200 kr per utkörning och vi reserverar oss rätten att debitera detta belopp vidare till er som 
kund. 

***Följande uppgifter är nödvändiga för en snabb och säker hantering av ärendet*** 

RETURNERAD PRODUKT MÅSTE VARA RENGJORD 

Rengöringsmetod: ...............................................................................................................  

Media i processen 

Farligt media:  Ja     Nej 

Beskrivning av media: .........................................................................................................  

Ovanstående intygas: 

Datum ........................................................... Signatur  .......................................................  

 
OmniProcess uppgifter 

Mottaget datum: 

 

 

Mottaget av: Kontrollerat av: Åtgärd: Retur till lager: 

 
 


