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BASTA KUND,

SERVICEBLANKETT SAXSERVICE

DATUM / 20

Fyll i denna serviceblankett noggrant och skicka in den tillsammans med saxen, tack!
Om du skickar saxen via post, se till att férpacka den ordentligt!

Kundnummer

Foretag

Namn

Adress

Postnummer och -ort

Telefonnummer

E-postadress

Organisationsnummer

SAX SOM SKA SLIPAS

Marke

Modell

Serienummer

Notering

10

MER INFORMATION

Hairmail Oy
Sandbanan 10
01370 Vanda

Tel 08-121 600 50
hairmail.net
kundservice@hairmail.net

Org.nr. 0927969-3
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