
 RETURDOKUMENT 
För säker och skyndsam hantering önskar vi ifyllt dokument bipackat med returen. 

Datum: Anläggningens namn: 

Kontaktperson: Telefon: E-mail:

Ärende: 
  Felanmälan 

  Retur 

  Service 

  Garantiåtgärd 

Returnerade produkter: 

Beskriv felet och önskan till åtgärd: 
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