
 

Besöksadress: Godsadress:  
OmniProcess AB  OmniProcess AB Telefon 08 564 808 40 
Vretenvägen 12  Torggatan 4 Telefax 08 564 808 50 
171 54  Solna  171 54 Solna www.omniprocess.se 

Retur av instrument – säkerhetsintyg 
Bifoga detta intyg med instrumentet när du skickar in det till oss för service  
 
Produkter som skickas i retur till oss ska skickas med postens Företagspaket eller med bilfrakt.   
 
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. 
 
Företag: ...............................................................................................................................   

Adress:  ...............................................................................................................................   

Postnummer: .......................................................................................................................   

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

Telefon: ...............................................................................................................................   

 Reparation   Kostnadsförslag  Garantianspråk Övrigt 

 

Beställningnummer: .............................................................................................................  

 

Instrument beskrivning 

Instrument typ:.....................................................................................................................  

Serie nummer: ............................................... … ..................................................................  

Felbeskrivning: 

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

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

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

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

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

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

 

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

 

RETURNERADE INSTRUMENT MÅSTE VARA RENGJORDA 

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

 

Media i processen 

Farligt media:  Ja     Nej 

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

Ovanstående intygas: 

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


