
Datum: Kund:

Kund.Nr. Kontaktperson:

Reklamationsnummer kund: Telefonnummer:

Beställningsnummer kund: E-post:

Ordernummer HD Rehab: Adress:

Avtal:

Artikelnummer: Serienummer:

Benämning Batchnummer:

Orsak till reklamation

När upptäcktes felet?

I vilken situation uppstod avvikelsen (t.ex. färdtjänst):

Är produkten utrustad med någon komponent från annan leverantör:

I vilken miljö används produkten vanligtvis i:

Brukarinformation:

Postadress Gatuadress Tel. Fax E-post
Box 1263 Tryffelslingan 4 08 - 767 04 80 08 - 767 50 00 info@hdrehab.se
181 24 LIDINGÖ 181 57 LIDINGÖ

Kundreklamation Reklamationsnummer HD Rehab

Reklamationsuppgifterna kan lämnas till HD Rehab via telefon, e-post, fax eller brev.
När HD Rehab fått in din reklamation kommer ni omgående att få ett reklamationsnummer.
Vi ber er hänvisa till detta reklamationsnummer vid framtida kontakt med HD Rehab gällande denna reklamation.
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