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G U STAVS B E RG Godset skickas med ifylld blankett till:

Gustavsberg Rorsystem AB

RORSYSTEM Svetsaregatan 19

302 50 HALMSTAD

Reklamationsblankett Typ av reklamation: Tillverkningsfel

Varumarke: MA-SYSTEM
Allmadnna uppgifter

Kund:

Adress:

Postnummer:

Ort:

Orderinformation

Inképsordernummer:

Inkdpsorderdatum:

Kundordernummer:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

E-postadress:

Reklamationsuppgifter

Antal: RSK-nummer: Benadmning:

Felbeskrivning:

Viénligen fyll i formuldret s& utfériigt som mdjligt, samt bifoga bild/bilder fér att vi ska kunna géra en
utférlig bedémning av er reklamationsférfragan. Om méjligt, bifoga drendebilderna direkt i anslutning
till reklamationsblanketten (Redigera PDF/Mer/Bifoga fil). Om inte detta &r méjligt gér det bra att
bifoga bilderna i e-postmeddelandet direkt vid er reklamationsanmélan.

|:| Jag godkanner lagring av kontaktuppgifter enligt GDPR.
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