Raydae AB  Retur-/Garantidokument

UV -utrustningar inkl. Kemikalier

Datum Raydar AB
Datavagen 41
....................................... 436 32 AS(I M

Hela dokumentet skall varaifyllt.

Typ av anlaggning:
Frmanamn: K ontaktperson:
Tdefonnummer: Tdefaxnummer:
Mobilnummer: Mailadress:

Eventuell returadress:

Brmanamn: K ontaktperson:
Gatuadress: Postadress:
Orsak till retur:
[ Felbestait. [ Garantiansprék. [] Kostnadsfordag for reparation.
|:| Felleverarat. |:| Reparation. |:| Annan;
Felbeskrivning dller orsak till returen:
Ovrigt meddelandetill oss;
Atgérdat av vem samt datum




