REKLAMATIONS FORMULAR

FONSTER FOR LIVET

Firma:
Namn:

Adress:

Postnr.: Postort:

Ev. kundnummer:

Telefon:

E-post:

Projektadress (maste upplysas)

Adress:

Postnr.: Postort:

Kontaktperson vid leverans:

Telefon:

For att kunna behandla din forfrdgan, ange vénligen:

Ordernummer (se klistermérke pd karmen):

Positionsnummer (se klistermarke pé karmen):

Beskriv din reklamation / férfragan:

Tidigare ID-tagg

Ordemummer

|

Vénligen bifoga féljande bilder:
- Bild av klistermarket/ID-tagg
- Bild pé& hela partiet

- Narbild av felet — detaljbild

Formuléar och bilder skickas som e-post till service@velfac.se
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