Persienn _
kompaniet

FELANMALAN / REKLAMATION

Beskrivning av produkt / tjanst:

Varan inkopt, datum: Order- eller fakturanummer:

Felet upptackt, datum:

Beskrivning av felet:

Garanti || Giltig garanti, garantitid:

__| Garantitiden har 16pt ut

Retur av varan for utredning av fel, datum:

Utredning / felsdkning pé plats, datum:

Onskemal och &tgérd:

KUND

Namn:

Gatuadress:

Postnummer:

Telefonnummer:

E-postadress:

PERSIENNKOMPANIET NORDEN AB. GJUTARGATAN 12. 112 48 STOCKHOLM.
TEL 08 441 00 80. INFO@PERSIENNKOMPANIET.SE. FAX 08 441 05 90. WWW.PERSIENNKOMPANIET.SE. ORG.NR 55 64 75-1237
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