REKLAMATIONSFORMULAR

Oplysning om bygherre/slutbruger:

Navn:

Adresse:

Reklamation: |:| Faktureringsopgave: |:|

Ordrenummer:

Postnr. + by:

Telefon:

Indflyttet: [ ] Ja [ ] Ngj

Oplysninger om byggeleder/tgmrer:

Navn:

Telefon:

E-mail:

Detaljerede reklamationsoplysninger:

Reklamation pa:

Glas

Uteethed
Losdele
Ramme

Karm

Alu
Transportskade
Andet:

DoooUgon

NAR DU ER FARDIG MED AT UDFYLDE FORMULAREN:

1. Gem pdf'en med dine indtastede oplysninger ned pa din computer.
2. Vedheeft pdf-filen i en mail og send den retur til service@VELFAC.dk

VINDUER FOR LIVET
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