Reklamation ?Audiovox

Kundeinformation:
Retur
Ordrenummer:
Adresse:
Klinik/Virksomhed
/Organisation:
By & Postnr:
Afdeling:
Attn & tif:
Kontaktperson/bruger
Navn pa Navn pa
kontaktperson: bruger:
TIf til kontaktperson: T il
bruger:
E-mail til E-mail pa

kontaktperson: bruger:
Vejledning

Brugeren har lzest og forstaet brugsanvisningen.

Reklamation:

Hvis der er problem med pasform eller gene i/ved gret,
kryds felterne af som er svarende til hvad/hvor genen er.

Hgrevaernet fgltes lgs: Hgrevaernet trykker:

Venstre  Hgjre Venstre  Hgjre
1 1
2 2
3 3
1
4 4

Beskrivelse af reklamation:

Forsendelse

Reklamationsseddel udfyldes og sendes som vedhaeftet fil til reklamation@audiovox.dk
Hvis der er behov for reparation kontaktes du af Audiovox ApS

reklamation@audiovox.dk Marielundvej 43B, 1. th. 2730 Herlev TIf.: +45 70 22 51 41
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