= Krankl

Reklamationsformular

Datum:

*Foretag/kundnr.:

Organisationsnr.:

*Kontaktperson:

*Telefon:

*E-post:

Postadress:

Posthnummer/Ort:

Leveransadress:

Postnummer/Ort:

*Ordernummer:

*Artikelnummer pa felaktig artikel

Serienummer

Ert bestallningsnr.:

*Felbeskrivning:

Vid reklamation fyll i formularet och skicka det till office@kranel.se.

Invanta sedan respons for vidare instruktioner.

Vid frdgor angéende radiostyrningar kontakta oss pa: 031 — 340 90 80

Vid 6vriga fragor kontakta oss p&: 031 — 340 90 70

*Falt markta med * ar obligatoriska

KranEl AB

Vagnmakaregatan 14 Reprovagen 12
415 72 Goteborg 193 77 Taby

Tel: 031 -34090 70 Tel: 08 — 756 00 95

Tel: 031 — 340 90 80 (radiostyrningar)

E-post: office@kranel.se
www.kranel.se

Styrelsens sate: Goteborg
Org. Nr: 556472 - 7633
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