RETURSEDEL - Formstod/Combisafe PE RI

Retursedel ifylls vid retur av material till PERIform Sverige AB.
om retursedel saknas galler PERIforms inrakning vid kontroll.

Kund: Kundnr:
Arbetsplatsnr: Aterstall formular
ArbetSF)'atSi Kontaktperson: Hyrestagaren svarar for forlust och eller skada
pa hyrd egendom. Erséttning / skadestand utgar
enligt gallande prislista pa skadat eller forlorat material.
|fy||d av: Telefon: Hyrestagaren svarar for att hyrt material vardas val och
skall se till att det bibehalles i funktionsdugligt skick.
Hyrestagaren ansvarar for samtliga kostnader som
Datum: Mobiltelefon: uthyraren kar: drabbas av om oaktsamhet forekommit
enligt ovanstaende.
Returnerat antal| Kg Returnerat antal| Kg
Formstod RS 1 328210 13 | Formstéd RSS 3 328030 38,4
Formstdod RS 2 328220 16,8 | Utliggare RSS 3 328120 16,9
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Formstéd RSS 1 328010 18 | Anslutn.platta AV 328080 2,99
Formstdd RSS 2 328020 22.1|Formstod RS 1000 328990 115
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Utliggare AV 328110 5,18 | Fotplatta RS 1000 328900 4,62
Utliggare AV 190 328270 11,9 | Combisafestolpe 631101 3,3
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Fotplatta RSS 328090 1,6 Combitving 631500 3,8
o dp :
Fotplatta RS 328100 1,86 Balktving 631315 2,4
PERIs NOTERINGAR RETURDATUM INRAKNAT AV:
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RETURRUTA

Formstod & Combisafe

BLAD 2

PERI

- Returnerat antal| Kg Returnerat antal| Kg
~
Gavelgrind 632200 12
Stolpfaste TRIO30 631290 3,3
Kundnummer Arb.platsnummer RETURDATUM INRAKNAT AV:
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