
 Formulär för returer 
 

B.SP5.01.03  1/1 

Retur från: 

Företag:       Kontakt:       

Adress:       

Telefon, Email:       

Er referensnr.:       

Kontakt på PR:       
 

Returnerat produkt (vänligen fyll i ett formulär för varje produkttyp): 

Produkt: PR följesedelsnr.: Antal: Serienr.: 

                  

 

 

Orsak till retur: 

 

 Reparation felbeskrivning:        

 Fel orsakat av:        

 

 Ändring av område/konfiguration ingång:         

 utgång:        

 

 Test eller verifikation av modul förklaring:        

 

 Kreditering orsak:        

 

 

 Kompletterande dokumentation bifogad 

Kommentarer:        

 

 

 

Datum:    Signatur:           

 

Returadress: PR electronics AB, August Barks gata 6A S-421 32 Västra Frölunda 
Vänligen läs PR electronics policy för garanti och returer innan ni skickar tillbaka någonting duct, se www.prelectronics.se. 

 

For PR use only: PR customer no: Service order no: 
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