" | Official
ResMed |Online Shop

Commercial INVOICE For CUSTOMS PURPOSES ONLY

Fakturanr: Fakturadato:

(Returnr, se webshop)

Avsender:

Leveringsbetingelser:
CIP - Carriage and Insurance Paid to
Roermond

Transportselskap:
UPS

(Kunde fyller i)

Arsak for retur av vare(r):

Send til:

ResMed Sleep Solutions Ltd

UPS Supply chain solution

Marie Curieweg 20, 6045 GH Roermond
Netherlands

Betalingsmetode:
(Kunde fyller i) Tilbakebetaling til opprinnelig kredittkort

Nr: Produkt Opprinnelsesland  Nettovekt/kg Antall  Enhetspris, NOK

(Returdato)

Totalpris, NOK

Total fakturaverdi, NOK:

Bruttovekt, kg (totalt):
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