Reparation/reklamationsformular

Observeral!
Uppgifterna nedan i detta formular maste fyllas I innan ni returnerar gods till Akerstréms.
Om formuléret saknas eller inte &r komplett ifyllt kan det férdréja v8r hantering av drendet.
En utskriven kopia ska bifogas det returnerade godset.

Foretagsnamn:
Foretagets fakturaadress: Maérkning / referens Faktura e-mail adress:
For K K son: E-mail kontaktperson: Telef K ktperson:
Postadress: Postnummer / ort: Organisationsnummer:
Kundnr: Ink&p/Order{lummer: Ovrigt
Kunduppgifter - Leverans
Foretagsnamn:
Leveransadress: Postnummer / ort: Kolliméarkning:
Foretagets kontaktperson E-mail konta{(tperson: Telef person:
Kundnr: Fraktsatt: Mottagarfraktnr:
Ovrigt
Produkt- och orderuppgifter:
Produkt - Artikelnummer: Leverans- eller serienummer: Inkopsdatum: Akerstroms ordernummer:
Anledning till retur:
Reparation* Garantidtgard* Fel produkt mottagen Aterkop Annat

*Beskrivning av problem: (obligatoriskt vid Reparation eller Garantidtgérd)

Kompletterande information:

I:l Prioritetsreparation (Startkostnad 2500kr )
Bocka fér om detta &r en prioritetsreparation. Observera att en startkostnad tillkommer.

Fylls I av Akerstroms

Arendenummer Akerstroms Kontakt: Namn & e-post Datum

RMA /AO Nummer Anteckningar

—

Foretagets kontaktperson: Telefon:

Skicka Godset till:
Rkerstroms Bjérbo AB
Bjorbovéagen 143
SE-786 97 Bjorbo, Sweden
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