
Order nr

Namn

Adress

Postnummer och Ort

Telefonnummer 

Mailadress

Fabrikat

Pris

Inköpsdatum

Blankett för

 

Service/Garantiärende

 

(bifogas i paketet)

……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
Anledning till returen:

663 91 Hammarö
Svampstigen 111
Att: Serviceavd.
Bearplay AB
Emballera produkten väl, bifoga inköpskvitto och skicka den spårbart till:


