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Tryckarevagen 14
434 37 Kungsbacka
Telefon: 0300-156 90

info@swimtec.se

RETURDOKUMENT

For sdker och skyndsam hantering 6nskar vi ifylit dokument bipackat med returen.

Datum: Anlaggningens namn:

Kontaktperson: Telefon: E-mail:

Arende:
Felanmalan

Retur

Service

Garantiatgard

Returnerade produkter:

Beskriv felet och dnskan till atgard:
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