REKLAMATIONS- OG AVVIKELSE UNDERLAG

Fyll inn i skjema for att vi skal handtere deres reklamasjon/avvikelse. Merk at noen opplysninger er

obligatoriske*

Send ferdig utfyllt skjema til: customerservice@arvidnilsson.com. Etter behandling vil vi svare via mail med bekreftelse pa videre

fremdrift og om reklamasjon/avvikelse er godkjent eller ikke. Gods ma ikke returneres fgr man har motatt et gyldig returnummer fra

OssS.

Kundenummer * Dato *

Kunde/bedriftsnavn*

Adresse *

Telefonnummer *

Email *

Deres kontaktperson

Deres merking/referanse pa orderen

#Arvid Nilsson

Vart ordernummer/pakkseddelnummer *

Artikelnummer (beskrivelse i henhold til pakkseddel)*

Antall *

Arsak til reklamasjon *

Batchnummer *
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