AXOR

REKLAMATIONSFORMULAR Udfyldes af Hansgrohe

Returnr.:
OBS! Husk at vedhaefte kopi af kvittering. SO-nr.:
Produktets varenummer Kobsdato / monteringsdato

Husk at vedhaefte kabskvittering!

HVOR ER PRODUKTET KG@BT? MARKER PROBLEMET

Butik / grossist Ved f.eks. uteethed er det lettere for os at lase proble-
met, hvis vi ved, hvor pa produktet fejlen er.

Postnr. / by Markér venligst problemet ved relevant produkitype:

Handvask-/kekkenarmatur m/greb pa toppen

|:| 1: Mellem greb og krop
|:| 2: Nederst ved svingtud

Kontaktperson / tlf.

Installation Egen Installater |:| 3- Ved udlabstuden
FORBRUGER / KUNDE |:| 4: Andet (kommentar nederst)
Navn Kekkenarmatur m/greb pa siden
Adresse |:| 1: Ved udlgbstuden

|:| 2: Nederst ved svingtud
Postnr. / by |:| 3: Andet (kommentar nederst)

Telefon / mobil

Termostatarmatur

E-mail-adresse [ ] 1: Ved afspaerring/omskifter

[ ] 2: Ved slangestuds
INSTALLATOR (hvis monteret af installater) |:| 3: Andet (kommentar nederst)
Firma Showerpipe

[ ] 1: Ved hovedbruser
Adresse [ ] 2: Ved handbruser
Postnr. / by [ ] 3: Ved armatur (kryds ovenfor)

|:| 4: Andet (kommentar nederst)

Telefon / mobil

Reservedele sendes til: BESKRIV KORT PROBLEMET

Butik / grossist Installater Kunde OBS - Vi beder dig vedhzefte et billede af hele produk-
tet, samt evt. nzerbillede af problemet.

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