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Returvarer 
 

 
Varer købt hos Tobidan-Bremsomat A/S modtages kun retur efter forudgående aftale, som følger:  

 
 

• Varer skal være ubrugte, ubeskadigede og i original emballage, samt fremsengt franko. 
 
• Komponenter som har været monteret eller brugt som test, teges ikke retur og tilbagesendes for egen 

regning. 
 
• Varer hjemtaget specifikt og varer til en nettoværdi under kr. 200,- tages ikke retur. 
 

• Kreditering vil ske med fradrag af mindst 20% til dækning af omkostninger, hvis andet ikke er aftalt. Husk 
at oplyse navn på den person, du har aftale med. 

 

 
 
• Ring til Tobidan-Bremsomat A/S tlf. 70 220 820 og oplys hvilke varer det drejer sig om og antal. 
 

• Oplys om det er en fejlleverance, fejlkøb eller reparation. 
 

• Du får oplyst et personnavn, der skal skrives på retursedlen, som altid skal følge varen. 
 

• Det er ikke nødvendigt at ringe først, inden du returnerer gl. dele for kreditering af depositum. Du skal 
kun udfylde retursedlen, som returneres sammen med de gl. dele. Kreditering forudsætter at de gl. dele 
er rengjorte, komplette og brugbare for renovering. 

 

 
 
For at gøre arbejdsgangen sikker, let og smidig for alle parter beder vi dig venligst udfylde følgende: 
 
 
Ordre nr. _________________ Faktura nr. _________________ 
 
Returneres ifølge aftale med ____________________________________ 
 
 
 VARE NR. VAREBESKRIVELSE ANTAL 
   
   
   
   
   
 

� Fejlleverance                        �  Fejlkøb                        �     Gl. dele (Depositum)                       � Reparation       
 
Evt. bemærkninger ______________________________________________________________________ 
 
 
Firmanavn              _______________________________________________________________________ 
Adresse                  _______________________________________________________________________ 
Post nr.                   _____________By ______________________ 
Kontaktperson        ______________________________________Dato _________________ 


