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Formulär för klagomål

Köparens namn: ……….………………………………….………………………………….

Köparens adress: …………………………………………………………………………….

E-postadress: ......................................................................................................……..

Produktens namn / kod: ……………………………………………………………………..

Datum för inköp: …………………………….…………………………………………….….

Fakturans / kvittots nummer: ……………………………….…………………………….…

Datum för upptäckt av problemet: …………………….……………………………………

Beskrivning av problemet:





Vänligen förse oss med bilder som visar problem med produkten.
Klagomålet ska lösas inom 14 dagar från det att klagomål formuläret har skickats in.



…………………………….				…………………………………………
Plats och Datum					Underskrift
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