MAYDAY AID

Mayday Aid AB ordernummer:

Kundens namn:

Kontaktperson:

Retur / Reklamation

Datum:

Telefon nr:

Mobil telefon nr:

Returen skickas fran adress:

Orsak till retur

\i \/\ Reklamation ( | Proforma lan

.| Felbestillning

Annan orsak

Produktens namn:

Produktens serienummer:

(Las pa producentens markning pa ram)

Produktens artikelnummer:

Né&r inhandlades produkten?

Fyll i vid reklamation

Né&r / Hur uppstod felet?

Vad hdnde med brukaren?

Ovrigt:

MAYDAY AID AB Tel 0300-56 97 00
Arendalsvagen 35 Fax 0300-56 97 01

434 39 Kungsbacka

www.maydayaid.se
info@maydayaid..se

2015.07.01
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