
REKLAMATIONS- OG AFVIGELSEBLANKET

Udfyld nedenstående for at vi kan behandle din reklamation/afvigelse. Bemærk at nogle oplysninger er 
oblikatoriske*.
Send udfyldt blanket til: customerservice@arvidnilsson.com. Efter modtagelse, sender vi en mail med bekræftelse på om 
reklamationen/afvigelsen er godkendt eller ej. Gods må ikke returneres uden et gyldigt returnummer fra os.

Batchnummer *

Telefonnummer *

Email *

Årsag til reklamation *

Din kontaktperson

Rekvisitionsnummer/mærke

Vores ordrenummer/følgeseddelsnummer* Artikelnummer (benævnelse som på følgeseddel)* Antal *

Kundenummer * Dato *

Kunde/Virksomhedsnavn *

By*
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