Service Formular

Kvitto maste bifogas!

Butik: Kundens Namn:
Kundnummer: Telefon:

Telefon:

Kontaktperson:

Modell: Serienummer:

Skick och medfoljande tillbehor

Inkdpsdatum: Aberopar garanti? Ert servicenummer: Datum:

Felbeskrivning:

Retur skickas till:

Vill ni ha kostnadsférslag

Om ej garanti, max Belopp?

Fylls i av verkstad

Atgard:

Lamnar verkstad: Garanti / Kostnad
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