Reklamasjon / Returskjema

www.anda.no

Fylles ut av Anda-Olsen

RSA nummer:

Fylles ut av Anda-Olsen

Dato:

Sendes:

Anda-Olsen AS
Breivika Industriveg 75
6019 Alesund

Norway

Ved retur eller reklamasjon skal dette skjema sendes sammen med produktet.
Ved feilrapportering uten retur av produkt, sendes dette skjemaet til service@anda.no

Produktinformasjon:

Serienr:

Beskrivelse:

Kundeinformasjon:

Kunde:

Adresse:

Leveringsadresse:

Kontaktperson:

Telefon:

Mail:

Garanti:

Hevdes det garanti?

Ja

Nei

Anda-Olsen AS
Breivika Industriveg 75
6019 Alesund

Tel: +47 7017 89 70

service@anda.no




www.anda.no

Kryss av i relevante felt:

Fungerer ikke i normalmodus

Fungerer ikke i batterimodus

Fungerer ikke i verken normal eller batterimodus

Lar seg ikke skru pa

Reyk eller brent lukt fra produktet

Skade oppstod under normal drift

Transportskade

Lader ikke

Feil ved ladding av batteri

Annen arsak (oppgi nedenfor)

Retur av varer (feilvare etc. oppgi drsak under)

Vennligst oppgi arsak til retur/symptomer:

Trenger du mer plass, bruk side 3!

Anda-Olsen AS
Breivika Industriveg 75
6019 Alesund

Tel: +47 7017 89 70

service@anda.no




www.anda.no

For mottatte produkt som det reklameres pa i denne RSA som viser seg a veaere feilfrie,
godtas det ved signering av denne kontrakt at kunde kan belastes med inntil 2 timer etter
veiledende prisliste fra Anda-Olsen AS for varer som er i garantitid. For varer utenom
garantitid avtales kostnader med kunde.

Sted/dato:

Underskrift avsender:

Notater:

Utfylles av Anda-Olsen:

Alesund Godkjent:

Anda-Olsen AS Tel: +47 70 17 89 70
Breivika Industriveg 75

6019 Alesund service@anda.no
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