Servicenummer.

Garanti / Serviceformular

FONDPRODUKTER

DISTRIBUTION

Inlamningsuppgifter:

Produktinformation: (En artikel per formular)

Kundnummer

Skickad datum Butiks servicenr

Artikelnummer

Produktnamn
Kontaktuppgifter for atersandande av produkt ( Texta tydligt ):
Namn/ Butik
Butik
Ev. ansvarig kontaktperson Referens
Postadress Kundens Tel

Postnummer och ort

Onskad typ av reparation:

Telefonnummer

E-postadress

O Garanti ( Kvittokopia kravs! )
O Averkan/Utanfor garantitid ( Kostnadsforslag utgér )

O Fel inom en manad ( Fran inkopsdatumet )

Ovanst&ende kontaktuppgifter kommer att anvéandas som returadress

Beskriv felet s& tydligt som mojligt. ( Beskrivningar som "fungerar ej" &r inte tillréckligt, d& kommer varan att skickas tillbaka utan atgard)

Fondprodukters anteckningar! ( Fylls ej i av Kund )

OBS! For att garanti skall kunna utnyttjas

maste alltid en kvittokopia bifogas ( skicka ej ditt original) !
Produkt utan kvitto atersands mot fraktkostnad utan atgard.

Vid inskick av detta formular medger jag som kund/aterférsaljare att jag/min kund har informerats och godkénner féljande:

Ej godkénd reklamation/garanti har Fondprodukter réttighet att debitera en undersokningskostnad 500.- netto plus frakt.

Ort, Datum Signatur

Namnfértydligande ( Vanligen texta )

Skicka till adress:

Brev/Rek Foretagspaket
Fondprodukter AB Fondprodukter AB
Box 8066 Fjarrviksvagen 16

650 08 KARLSTAD 653 50 Karlstad
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