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Reklamasjonsskjema for TILBEHØR


C.S. Messel A/S


Sendes sammen med tilbehør det reklameres på.








Firmanavn:___________________________________________________________





Adresse:_____________________________________________________________





Kontaktperson:________________________________________________________





Tlf. nr.:______________________	Dato for reklamasjon: _____________________





Kundenummer:________________ (Valgfritt)





INFORMASJON OM TILBEHØRET   





Reklamasjonsgrunn:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Artikkelnr.:_______________________________ Kjøpsdato_____________________


Artikkelnr.:_______________________________ Kjøpsdato_____________________


Artikkelnr.:_______________________________ Kjøpsdato_____________________


Artikkelnr.:_______________________________ Kjøpsdato_____________________








Tilbehøret det reklameres på skal sendes oss sammen med dette skjema ferdig utfylt.





Postadresse:


Charlie Storm Messel A/S


Postboks 54, Kalbakken


0901 Oslo





For internt bruk:


Ordrenummer:__________________


Dato:_________________________


Sign:_________________________









SKJEMA NR.: S-201

