
RETUR-RAPPORT 
 
 
 
För att vi ska ha möjlighet att ge en bra och snabb service på 
denna produkt vid ett uppkommet fel ber vi Er att fylla i detta 
dokument och lämna tillsammans med den felaktiga produkten 
där inköpet har skett. 
 
 

1. Namn: __________________________________________ 
 

2. Adress:  _________________________________________ 
 

3.         Produktens namn: ________________________________ 
 

4. Serienummer:  ___________________________________ 
 

5. Inköpsdatum:  ___________________________________ 
 

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

7. Plats för montering: ______________________________ 
(ex.vis vind, källare etc) 

 
8.      Tid och Datum då felet upptäcktes: _________________ 

 
9. Är felet hela tiden (eller glapp): ___________________ 

 
10. Felbeskrivning/Övriga kommentarer: 

 
 _________________________________________________ 
 
 _________________________________________________ 
 
 _________________________________________________ 
 
 _________________________________________________ 

 


