
Swedish Lorry Parts AB - Botvid Business Center, Fågelviksvägen 9, SE-145 53 Norsborg, Sweden Tel: +46 8 555 978 00 

RETURN FORM 
Rücklieferungs Formular

Download this document, fill in and send to info@slp.se or press the SEND button. 
Laden Sie dieses Dokument herunter und senden dieses an: info@slp.se oder klicken sie auf das Feld senden. 

The form must be completed in English in order for SLP to complete your case. 
Das Formular muss in englischer Sprache ausgefüllt werden, damit SLP Ihren Fall bearbeiten kann. 

*Required fields Auszufüllende Felder

*Return information Rücklieferungs-Informationen

*SLP order No.
Bestell-Nr. SLP 

SLP customer No. (if any) 
SLP Kunden-Nr. (falls vorhanden)

Invoice No. 
Rechnungs-Nr.

*Name Name *E-mail E-mail *Phone No. Telefonnummer

*Select return code Rücklieferungsgrund

1. Wrongly ordered
Falschebestellung

2. Right of withdrawal
Rücktrittsrecht

3. Other
Anderer Grund

Explanation when choosing other Falls anderer Grund, bitte Beschreibung 

*Part No. + quantity Ersatzteil-Nr. + Menge

*The part is new Ist der Artikel neu?

Yes Ja No Nein 

NOTE! Hinweis!

Please wait for a return order before sending the item. Order numbers must be 
marked on the packaging and return orders must be included. 
Cylinder liners and kits containing them must be transported according to instructions. 
Shipping must be paid by the buyer and parts must be sent with original packaging. 
Upon return, a fee of 15% will be discounted from the refund.

Bitte verschicken sie die Rücksendung erst wenn sie die Bestätigung von uns erhalten haben. Die Bestell-Nr. muss auf der 
Verpackung vermerkt sein und das Rücksendeformular bitte beifügen. Zylindersätze und Zubehör müssen entsprechend unseren 
Angaben in der Originalverpackung versendet werden. Die Frachtkosten sind vom Versender zu übernehmen. 
Nach der Rückgabe wird eine Gebühr von 15 % von der Rückerstattung abgezogen. 

The shipment must be delivered to: Die Lieferung bitte an folgende Adresse senden:

Swedish Lorry Parts AB 
Vissbergagatan 10-12 
SE-692 35 Kumla 
SWEDEN 
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