
REKLAMATIONSUNDERLAG

ALLT OM STENTYPER
FÖR BÄNKSKIVOR

Återförsäljare  ..........................................................................

Slutkund  ...................................................................................

Ordernr  .....................................................................................

Reklamationen gäller: 

Vilken typ av skada/fel?

OBS: Vid transportskador ska en kopia av fraktsedel bifogas.

OBS: Anmärkningar om synliga defekter måste göras vid mottagandet. Skador som inte syns på förpackningen måste 
anmälas till oss skriftligen. Se våra allmänna leveransvillkor. 

Eller skanna in och maila tillsammans med bilder till: reklamation@dekkernordic.se

Dekker Nordic AB - Källhultsvängen 9, 670 01 Töckfors - Sverige
Klicka här för att maila ditt  
underlag tillsammams med bilder.

Tel  .................................................................................

Tel  .................................................................................

Lev.vecka  ....................................................................

Vad önskas:  

Adress  .......................................................................................

Adress  .......................................................................................

E-mail  ..........................................................................

E-mail  ..........................................................................

Postnr  ..................................

Postnr  ..................................

Ort  ........................................

Ort  ........................................

Kundens namn:  ................................................................................... Datum:  ........................................................................

Reklamation är kontrollerad av:  .................................................................................................................................................
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