REKLAMASIONSSKIEMA

froyland

Forhandler:

Kontaktperson/TIf: Ordrenr:

Dato-reklamasjon:

Dato meldt inn:

Vindu: Dar:

Glass:

Beskrivelse av reklamasjon: (feks: Stempel mellom glass, type skade, kontaktperson dag/kveld)

For Freyland:
Mottatt av: Dato:
Fremdrift: Bestilt:

Signatur kunde for sendt skjema:

Signatur Frayland for utfaert reklamagjon:

Freyland Produkter AS
Postboks 2091
5504 Haugesund
www.froyland.no






