Blankett for produktreklamation

Kundens kontaktuppgifter

Foretagsnamn *
Telefonnummer *
E-mail *

Kontaktuppgifter installator/ Entreprendr

Foretagsnamn *
Postnummer *
Kontaktperson
E-mail *

Reklamation
Wavin/RSK/ENR *

Antal *
Installationsdatum *
Produktionsdatum *

Felbeskrivning *

Ytteligare kommentarer

Erhalls fran Wavin:

Reklamationsnr

Nar vi har fatt din information behandlar vi din forfragan och
skickar information om hurvida produkten omfattas av garanti
och om den kan atgérdas.

Obs! Produkten kan endast skickas in nar du har fatt ett
reklamationsnummer.

Vinligen fyll i formularet via datorn och

skicka som en bilaga till
kundservice.se@wavin.com

Kontaktperson *

Ort *

Adress *
Ort *

Telefonnummer *

Foljdskada *

Ar en

tathetskontroll av Ja
installationen Nej
utford? *

Reklamationsnummret ska tydligt framga pa retur

Denna reklamationsblankett ska skrivas ut och skickas
med reklamationsvaran tillsammans med foljesedel /
faktura och kopia pa egenkontroll om tathetskontroll.
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