AWIMEX REKLAMATIONSFORMULAR

YOUR NEED - OUR SOLUTION

—

KUNDNR: DATUM:

KONTAKTUPPGIFTER KUND

FORETAG: KONTAKTPERSON:

ADRESS: POSTNUMMER:

TELEFONNUMMER: MOBILNUMMER:
PRODUKTBESKRIVNING

PRODUKTNAMN: ANTAL REKLAMERADE PRODUKTER
ORDER/FAKTURA NR: SERIENUMMER: REG.NR:

VID GODKAND RETUR/REKLAMATION ONSKAS:
|:| ALT 1 - NY PRODUKT DIREKT |:| ALT 2 - NY PRODUKT EFTER GODKAND REKLAMATION |:| KREDITERA

FORKLARING HANDELSEFORLOPP/AVVIKELSER:
(VAR VANLIG FORKLARA AVVIKELSEN TYDLIGT)

AR UTBYTE/ERSATTNINGSPRODUKT SKICKAD AR DEN FELAKTIGA PRODUKTEN MOTTAGEN

[ ]IA [ INEJ []iA []NEJ

OBS! GLOM EJ RETURSEDEL!

AR REKLAMATIONEN GODKAND

[1sa CINELFORATT e
GARANTI RETUR AV PRODUKT

GARANTIBEVIS/ORDER/FAKTURA FRAN INKOPSDATUM SKALL AR GODKAND FORST NAR VI KONTROLLERAT PRODUKTEN.

UPPVISAS VID GARANTIANSPRAK OCH OMFATTAR REPARATION AV VI FORBEHALLER OSS RATTEN ATT DEBITERA NYTT EMBALLAGE,
FABRIKATIONS- OCH MATERIALFEL. VID GODKAND REKLAMATION UNDERSOKNINGSKOSTNADER SAMT RETURFRAKT | DE FALL

ERBJUDS NI LAGAD/ERSATT PRODUKT ELLER KREDIT. REKLAMATIONEN INTE AR GODKAND ELLER VARAN VISAR SIG

VARA FELFRI.

GODKANNS INTE REKLAMATIONEN ELLER REKLAMATION
GORS 30 DAGAR EFTER UTFARDAT DATUM FAKTURERAS
VARAN OCH INGEN KREDITERING SKER.

VID FRAGOR, KONTAKTA 0SS PA reklamation@awimex.se ALT. 0414-160 50
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