
Reklamation  
Bemærk: denne formular SKAL, HVOR MULIGT  
udfyldes i de *markerede felter  

Dokument: F-Reklamations formular Rev: 0 Dato: 20-05-2020 Udarbejdet af: SABM Godkendt af: JA 
 

 

Forhandler / Kunde 

*Navn:       *E-mail adr.:       

*Kontaktperson:        

*Anmeldelsesdato:       
 

*Adresse:        
*Hvornår opstod skaden / problemet - dato:       

*Postnr./ By:      *Telefon:        
   Besigtiget af forhandler (dato):        

Produkt 

*Produkt / Vare nr.:         Serie Nr.:       

   Produkt beskrivelse:        *Faktura nr. / Vedhæft kvittering.:       

 

*Detaljeret beskrivelse af reklamationen (hændelse – produkt / personskade):       
   

*Billede dokumentation        
  Vedhæft i Mail 

Denne formular er udfyldt af:        
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