
REPARATIONSBLANKETT
Compac

SKALL ALLTID BIFOGAS IFYLLD

Produkt/Artikelnummer………………………………………………………………

Problem/fel…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Reparation.

Kostnadsförslag önskas

Skickas till:

Svetsmekano
Byggmästarg. 6
464 31 MELLERUD
0530-101 42

Returneras efter reparation till

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Kontaktperson ………………………………………… Tel nr ………………………………

Skicka denna blankett med produkten.


