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VVS-branschens Felanmalan / Reklamationsblankett

Tillverkare

Arende-/Returnr:

Felanmalningsdatum:

Installations-/Leveransdatum:

Kopare Séljare
Arende-/Returnr: Arende-/Returnr:
Kontaktperson Kontaktperson
Telefon Telefon

E-post E-post

Adress Adress

Postnr & ort: Postnr & ort:

Felanmald produkt:

Artikelnr/RSK-nr: Tillverkningsnr:

Installationsplats (namn,
adress, telefonnr.)

Felbeskrivning
(kortfattat)
Dokumentera

garna med skiss/foto.

Har felet orsakat
foljdskador?

Vilket forsakringsbolag
ar skadan anmald till?

[1Ja []Nej

Om ja, vanligen
specificera kortfattat.

Leveransvillkor
Enligt AA VVS 09 CJa [ Nej
Annat, vilket

Var finns produkten?

Mer information

S [ skiss/foto [ Text [ Kvitto/fakturakopia
enligt bilaga:

Villeroy & Boch Gustavsberg AB Box 400, 134 29 Gustavsberg Tel: 08-570 394 00 Fax: 08-570 320 36 info@gustavsberg.com www.gustavsberg.se
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