
Företag

Namn / Kontaktperson

Organisationsnummer

Adress

Postnummer och -ort

Telefonnummer

E-postadress

Märke

Modell

Serienummer

Felanmälan,  
beskrivning av felet

Garantiservice,  
bifoga en kopia av inköpskvittot

Kostnadsuppskattning   Inköpsdatum                                                 ❏ Jag vill ha en kostnadsuppskattning

Medföljande tillbehör
(maskiner med batteri-  
eller laddningsfel)

laddare ska alltid medfölja
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