
FORBRUGER / KUNDE

Navn

Adresse

Postnr. / by

Telefon / mobil

E-mail-adresse

MARKÉR PROBLEMET

Ved f.eks. utæthed er det lettere for os at løse proble-
met, hvis vi ved, hvor på produktet fejlen er. 
Markér venligst problemet ved relevant produkttype:

HVOR ER PRODUKTET KØBT?

Butik / grossist

Postnr. / by

 Kontaktperson / tlf.

REKLAMATIONSFORMULAR
OBS! Husk at vedhæfte kopi af kvittering.

Produktets varenummer

Installation Egen Installatør

INSTALLATØR (hvis monteret af installatør)

Firma

Adresse

Postnr. / by

Telefon / mobil

Købsdato / monteringsdato

Hansgrohe A/S • Jegstrupvej 6 • 8361 Hasselager • Danmark 
Tlf: 86 28 74 00 • info@hansgrohe.dk • www.hansgrohe.dk

Håndvask-/køkkenarmatur m/greb på toppen

Køkkenarmatur m/greb på siden

Termostatarmatur

Showerpipe

2

1 3

1

2

1

2

1

2

3

1: Mellem greb og krop

2: Nederst ved svingtud

3: Ved udløbstuden

1: Ved udløbstuden

2: Nederst ved svingtud

1: Ved afspærring/omskifter

2: Ved slangestuds

1: Ved hovedbruser

2: Ved håndbruser

3: Ved armatur (kryds ovenfor)

BESKRIV KORT PROBLEMET

OBS - Vi beder dig vedhæfte et billede af hele produk-
tet, samt evt. nærbillede af problemet.

Reservedele sendes til:

Butik / grossist Installatør Kunde

4: Andet (kommentar nederst)

3: Andet (kommentar nederst)

4: Andet (kommentar nederst)

3: Andet (kommentar nederst)

Husk at vedhæfte købskvittering!

Returnr.:
Udfyldes af Hansgrohe

SO-nr.:


	Produktets varenummer: 
	Købsdato  monteringsdato: 
	Butik  grossist: 
	Postnr  by: 
	Kontaktperson  tlf: 
	Egen: Off
	Installatør: Off
	1 Mellem greb og krop: Off
	2 Nederst ved svingtud: Off
	3 Ved udløbstuden: Off
	4 Andet kommentar nederst: Off
	Navn: 
	Adresse: 
	1 Ved udløbstuden: Off
	2 Nederst ved svingtud_2: Off
	Postnr  by_2: 
	3 Andet kommentar nederst: Off
	Telefon  mobil: 
	Emailadresse: 
	1 Ved afspærringomskifter: Off
	2 Ved slangestuds: Off
	3 Andet kommentar nederst_2: Off
	Firma: 
	1 Ved hovedbruser: Off
	Adresse_2: 
	2 Ved håndbruser: Off
	3 Ved armatur kryds ovenfor: Off
	4 Andet kommentar nederst_2: Off
	Postnr  by_3: 
	Telefon  mobil_2: 
	Butik  grossist_2: Off
	Installatør_2: Off
	Kunde: Off
	OBS  Vi beder dig vedhæfte et billede af hele produk tet samt evt nærbillede af problemetRow1: 
	Returnr: 
	SO-nr: 


