
Servicenummer.

Garanti / Serviceformulär

Inlämningsuppgifter: Produktinformation: (En artikel per formulär)

Skickad datum Butiks servicenr  Kundnummer Artikelnummer

Produktnamn

 Kontaktuppgifter för återsändande av produkt ( Texta tydligt ):

Namn/ Butik

Butik

Ev. ansvarig kontaktperson Referens

Postadress Kundens Tel

Postnummer och ort

 Önskad typ av reparation:

Telefonnummer

E-postadress

□ Garanti ( Kvittokopia krävs! )

□ Åverkan/Utanför garantitid ( Kostnadsförslag utgår )

□ Fel inom en månad ( Från inköpsdatumet )

Ovanstående kontaktuppgifter kommer att användas som returadress

 Beskriv felet så tydligt som möjligt.  ( Beskrivningar som "fungerar ej" är inte tillräckligt, då kommer varan att skickas tillbaka utan åtgärd)

Fondprodukters anteckningar! ( Fylls ej i av Kund )

OBS! För att garanti skall kunna utnyttjas
måste alltid en kvittokopia bifogas ( skicka ej ditt original) !

Produkt utan kvitto återsänds mot fraktkostnad utan åtgärd.

 Vid inskick av detta formulär medger jag som kund/återförsäljare att jag/min kund har informerats och godkänner följande: 

 Ej godkänd reklamation/garanti har Fondprodukter rättighet att debitera en undersökningskostnad 500.- netto plus frakt. 

Ort, Datum Signatur

Namnförtydligande ( Vänligen texta )

Skicka till adress:

Brev/Rek Företagspaket

Fondprodukter AB Fondprodukter AB
Box 8066
650 08 KARLSTAD

Fjärrviksvägen 16 
653 50 Karlstad
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