MO EIEE damixar FM MATTSSON
MORA § GROUP

Felanmalan/reklamationsblankett
Enligt AAVVS 09

Mark returnerad vara med vart reklamationsnummer. Produkter utan mérkning hanteras ej (se sid 2).

Felanmilare: * Installatér [ ] Grossist [_|

Foretag: *

Kontaktperson: *

Telefon: *

E-post: *

Adress: *

Postnr/ort: *

Varumarke: Mora Armatur [_| FM Mattsson [_| Damixa [ ]

Artikelnr/RSK/benamning: *

Ev. tillverkningsnr:

Installationsplats: *
(Namn, adress, telefonnr:)

Installlations-/leveransdatum:

Felbeskrivning:
(Kortfattad, dokumentera
gdrna med skiss/foto.)

Har felet orsakat foljdskador? Ja D Nej |:|

Om ja, vilket forsakringsbolag ar
skadan i sa fall anmald till?

Om ja, vanligen specificera kort-
fattat:

Ovrig information av betydelse:

Mer information enligt bilaga: Skiss/foto || Text [_] Kvitto/fakturakopia [_]

* Obligatorska uppgifter.

FM Mattsson Mora Group AB (publ.) | Box 480 | SE-792 27 | Mora Sweden | Tel. 0250-59 60 00 | service@fmm-mora.com | www.fmm-mora.com



MO EIE= damixar

Reklamationsnummer
skapas efter inskickat do-
kument eller vid kontakt
med kundsupport, tel.
0250-59 64 50.

Installations-/leverans-
datum motsvarar varans
overlamnande till koparen,
se punkt 36 i AAVVS 09.

FM MATTSSON
MORA § GROUP

MO EIEEE damixar FM MATTSSON

MORA § GROUP

Felanmalan/reklamationsblankett

Enligt AAVVS 09

Mérk returnerad vara med vart reklamationsnummer. Produkter utan markning hanteras ej (se sid 2).

Felanmiilare: +

Installator [

Grossist D

Foretag:*

Kontaktperson: *

Telefon: #

E-post: *

Adress: *

Postnr/ort: *

Varumirke:

Mora Armatur D

FM Mattsson [ ] Damixa []

Artikelnr/RSK/benamning: *

Ev.tillverkningsnr:

Installationsplats: *
(Namn, adress, telefonnr)

Installlations-/leveransdatum:

Felbeskrivning:
(Kortfattad, dokumentera
gérna med skiss/foto.)

Har felet orsakat féljdskador?

Nej []

Om ja, vilket férsikringsbolag 4r
skadan i sé fall anmald till?

Om ja, vinligen specificera kort-
fattat:

Ovrig information av betydelse:

Mer information enligt bilaga:

Skiss/foto [_]

Text [] Kvitto/fakturakopia [_]

* Obligatorska uppgifter:

FM Mattsson Mora Group AB (publ) | Box 480 | SE-792 27 | Mora Sweden | Tel. 0250-59 60 00 | service@fmm-mora.com | www.fmm-mora.com

For snabb hantering, fyll i samtliga falt!

FM Mattsson Mora Group AB (publ.) | Box 480 | SE-792 27 | Mora Sweden | Tel. 0250-59 60 00 | service@fmm-mora.com | www.fmm-mora.com



