TELEDAN-SYSTEMS A/S

Vejlevej 100
8700 Horsens

Att.: service



Reklamationsrapport               

                           Dato:               


	Kundeoplysninger:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Leveringsfaktura nr.:
	     
	              
	
	

	Installatør/kunde:
	     
	

	Adresse:
	     
	

	Postnummer og by:
	     
	

	Kontaktperson:
	     
	

	Tlf./mobil:
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Produkt (kun en vare pr. rapport):
	
	

	
	
	
	
	

	Typenr.:
	     
	                                Serienr.:
	     

	Produktnavn:
	     
	
	             
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Reklamationsårsag:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Fejltype (sæt kryds):
	Elektrisk
	 FORMCHECKBOX 

	Mekanisk
	 FORMCHECKBOX 

	Mangler
	 FORMCHECKBOX 

	Andet
	 FORMCHECKBOX 


	
	Periodisk
	 FORMCHECKBOX 

	Konstant
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Konstateret ved (sæt kryds):
	Modtagelse
	 FORMCHECKBOX 

	Udpakning
	 FORMCHECKBOX 

	Installation
	 FORMCHECKBOX 

	Andet
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Beskriv den konstaterede fejl:
	
	
	

	     








Fremsend venligst kun ovenstående produkt, ikke tilbehør som kort, fjernbetjening og lign.


Udfyldes af TELEDAN-SYSTEMS A/S


	Modtaget dato:
	
	Returordre:
	

	Af (initialer):
	
	Videregivet til:
	

	Garanti:
	JA _     NEJ _     ? _
	
	








