
Returförfrågan    
Instruktion
1. Fyll i formuläret nedan och maila till retur@origum.se.
Det går naturligtvis bra att faxa till 08-410 509 60 också.
2. Invänta besked från Origum, samt uppgift om tilldelat returnummer vid godkänd retur.
3. Returnera godset i originalemballage och med samtliga tillbehör till vårt logistikcenter enligt adressen
nedan. Var noga med att skydda utsidan på originalemballaget och märk returförsändelsen med angivet  
returnummer. Kopia på returförfrågan skall alltid bifogas inskickat gods! 

		  OBS! Gods som ankommer till fel adress, eller som inte är komplett, riskerar försenad 	hantering 	
		           samt extradebitering.
		  OBS! Returer skall alltid förses med omärkt ytteremballage innan de skickas in. Detta för att 
		           skydda originalkartongen.
		  OBS! Returer skall skickas med Postens Företagspaket, eller motsvarande, med utkörning till 		
		           Origums lager. Paket kommer inte att hämtas ut på serviceställen.
		  OBS! Origum förbehåller sig rätten att tillämpa individuell bedömning avseende krediteringens 	
		           storlek, baserat på returens skick och/eller andra omständigheter.

Kontaktuppgifter återförsäljare 

Företag ...................................................................................................................................................................

Kontaktperson .........................................................................................................................................................

Gatuadress  .............................................................................................................................................................

Postnummer och ort  ................................................................................................................................................

Telefon  ........................................................  Mobil  ...............................................................................................

Email  ....................................................................................................................................................................

Returadress
Origum Distribution AB
Generatorgatan 6
195 60 Arlandastad 

Kontaktuppgifter
Telefon: 08-410 509 50
origum@origum.se
www.origum.se

#

Produktinformation och åtgärd

Varumärke ...................................................  Modell ............................................................................

Serienummer ...................................................  Fakturanummer ................................................

Anledning till retur ................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Origums beslut	 		

  Godkänd				    Godkänt returnummer längst upp till höger

  Avslag 				    Avslag Orsak .................................................................................	
				                                   .................................................................................
						              .................................................................................
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