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RMA FORM / PALAUTUSLOMAKE





	Päiväys
Date
	     

	Yhteyshenkilö
Contact Person
	     

	Yritys
Company
	     

	Tavaroiden nouto-osoite
Address to pick up goods
	     
     
FIN-     

	Paketteja kpl
Packet qty
	     

	Asiakasnumero
Customer no.
	     

	Projekti/merkki
Project
	     

	Puhelin
Telephone
	+358-     

	E-mail (pakollinen) 
	     


Käyntiosoite / Office address:

Honeywell Life Safety AS

Lierstranda Ind. Omr.

N-3400 Lier

Norway

Postiosoite / Postal adress:
Honeywell Life Safety AS

P.B 3514

N-3007 Drammen

Yhteyshenkilö / Your contact person: 

Gjermund Weum  tel: + 47 32 24 48 27


RMA NO / PALAUTUSNO.


Asiakastiedot / Customer Information


Toimittajatiedot / Supplier Information
Palauta tämä lomake täytettynä / 
please return this to Honeywell Life Safety:

E-mail :  nordic.return@honeywell.com 

Fax : 
   +47 32 24 49 23
*Rastita pyydetty palautusehto WC = Takuu, R = Korjaus, C = Hyvitys

*Please tick off for which service is required: WC = Warranty claim, R = Repair, C = credit

	Part – No

Tuoteno.
	Article – Description

Tuotekuvaus
	WC

*
	R

*
	C

*
	Comments: 

Kommentit
	Order No

Eltek läheteno.
	Qty
Kpl
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	(Honeywell Life Safety täyttää / To be filled in by Honeywell Life Safety)

Warranty-repair/replacement:  Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
                        Credit Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
               

	Merkitkää kaikki palautettavat pakkaukset RMA numerolla ja liittäkää lähetyksen mukaan kopio palautuslomakkeesta. 
Hyvityksissä noudatamme Eltek Finland Oy:n yleisiä myyntiehtoja.

Please label each product with the given RMA No and include Detailed Fault Reports and a copy of the Return form.

Credit due to product return according to Honeywell Life Safety standard terms & condition.


