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RETURN FORM 
Форма возврата

Download this document, fill in and send to info@slp.se or press the SEND button. 
Загрузите этот документ, заполните его и отправьте на info@slp.se или нажмите кнопку ОТПРАВИТЬ.

The form must be completed in English in order for SLP to complete your case. 
Форма должна быть заполнена на английском языке, чтобы SLP могла завершить ваш запрос.

*Required fields Обязательные поля

*Return information Информация о возврате

*SLP order No.
Номер заказа SLP 

SLP customer No. (if any) 
Номер клиента SLP (есть ли)

Invoice No. 
номер счета

*Name имя *E-mail Эл. адрес *Phone No. Номер телефона

*Select return code Выберите код возврата

1. Wrongly ordered
неправильно заказан

2. Right of withdrawal
Право на отказ

3. Other
Другое

Explanation when choosing other Объяснение при выборе поля «другое» 

*Part No. + quantity номер детали + количество

*The part is new Деталь новая

Yes да No нет 

NOTE! Важно! 
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.

Пожалуйста, дождитесь заказа на возврат перед отправкой товара. Номера заказов должны быть указаны на 
упаковке, вместе с заказами на возврат. Гильзы цилиндров и комплекты, содержащие их, необходимо 
транспортировать в соответствии с инструкциями. Доставка должна быть оплачена покупателем, а детали должны 
быть отправлены в оригинальной упаковке. После получения товара сумма возврата будет уменьшена на 15 %.

The shipment must be delivered to:  Груз должен быть доставлен по адресу:

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