10.

a2b RETUR-RAPPORT

design for TV

For att vi ska ha mojlighet att ge en bra och snabb service pa
denna produkt vid ett uppkommet fel ber vi Er att fylla i detta
dokument och lamna tillsammans med den felaktiga produkten
dar inkopet har skett.

Namn:

Adress:

Produktens namn:

Serienummer:

Inkopsdatum:

Omgivningstemperatur c:a
(rumstemp. eller 40grader):

Plats for montering:
(ex.vis vind, kallare etc)

Tid och Datum da felet upptacktes:

Ar felet hela tiden (eller glapp):

Felbeskrivning/Ovriga kommentarer:




