
                        

Returskjema ved reklamasjon 
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Firma                      : 

Avd.                         : 

Kontaktperson       :                                                         Tlf. : 

Produkt type           : 

Best. nr.                   :                                                   *   Antall : 

Driftstid                   : 

Anleggstype             : 

Kuldemedium          : 

 
Beskrivelse av 
problemet.               : 

Sted/dato sign.        : 

De punkter som er markert med * SKAL FYLLES UT.  Hvis ikke kan eventuell erstatning av produktet bli redusert. 

Anlegg                      : 

Kjøpt på fakt. nr    : 

Deres referanse      :                                                  Vår ref .:     

OBS!   RETURSKJEMA SKAL RETURNERES SAMMEN MED VAREN.
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