
Serviceblankett

Godkänt Avböjt Kund hämtar Skrotas

Underskrift: Datum:

Skrotas mot avgift

Företagsnamn/kund

Datum Utfört arbete

Test startat: Test avslutat: Skickad:Ankomstdatum: Mottagen av:

Kontaktperson

Gatuadress

Best. datum

Teknikers anmärkning:

Material Art.nr A-pris Belopp

Totalt:

Antal

Postnr och ort

Tel

Felanmälan

Modell

Er märkning vid retur

Serienummer

Inköpsdatum: år/månad/dag

Ifylles av butik/ konsument

Woods TES Sweden noteringar:

Woods TES Sweden AB. Maskingatan 2-4. 441 39 Alingsås 
TEL 031-761 36 16 service@woods.se

Blanketten gäller:

Reparation Garanti Kostnadsförslag

OBS: KASSAVITTO 
MÅSTE BIFOGAS!
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