SISHB

SVETS & VERKTYGSGROSSISTEN SIMCE 1987

RETURBLANKETT

| Galler artikel: |

| Serienummer produkt (om mgjligt): |

GARANTI ABEROPAS Fakturakopia obligatorisk.
KOSTNADSFORSLAG Felsokning + frakt debiteras.

REPARATION /| SERVICE Felsokning + frakt debiteras.
Lamna felbeskrivning i meddelandefaltet nedan.

OO0

OVRIGT

Meddelande / Beskrivning. Fyll i s utforligt som mdjligt for snabbare hantering.
* Godkénd retur krediteras med 20 % avadrag pa varans pris.

Avsdndare

|Namn / Kundnr: |

| Kontaktperson: |

|Te|. kontaktperson: |

|E-post kontaktperson (om mojligt): |

|Ad ress: |

|Fakturanummer: |

| Datum och underskrift: |

For att vi ska kunna hantera ert drende maste samtliga félt vara ifyllda.

Besok: Rattvagen 9, 54134 Skovde Telefon: 0500-41 51 00 Org.nr: 556295-6556
Post: Box 197, 541 24 Skovde info@sisab.info www.sisabsweden.se
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