Reklamationsformular flOOI‘é

Inkopsstalle
Datum
www.floore.se
Felanmdlan gjord av: Agaren av produkten om annan
Foretag/Privatperson Foretag/Privatperson
Kontaktperson Kontaktperson
Telefon/mobil Telefon/mobil
E-post E-post
Adress Adress
Postnr Postnr
Ort Ort

Felanmalan avser foljande

produkt/er

Beskrivning av felet

D Nej Om ja, till vilket fors.bolag dr skadan anmdild

Dja

Har felet orsakat skada

Ovrig information

D Kvitto/Faktura
Bifogade bilagor |:| Foto



