Reklamasjon

*Registrert av (Ditt navn):

CR-nummer:

*Registrert av (Din e-post):

Fylles ut av Light House

*Firma (Firma henvendelsen gjelder for) *Fakturanummer

*Prosjektnavn

*
Feilbeskrivelse

Oppgi armaturtype (er) antall med feil og feilsymtom. «Dad» eller «virker ikke» er ikke tilstrekkelig beskrivelse

TYPE/VARENUMMER

BESKRIVELSE

ANTALL

Eventuelt tidligere reklamasjon pa samme prosjekt (Oppgi CR nummer om mulig)

*
Leveringsadresse for erstatningsprodukt

*
Kontaktinfo pa leveringsstedet (Navn pa person, mob nr. Annen informasjon )

Estimert skiftekostnad for reparasjon  (Timepris og antall timer)

Light House Company AS

Trollasveien 36, 1414 Trollasen

E-post: ordre@lhc.no
www.lhc.no

LIGHT
HOUSE




	Registrert av Ditt navn: 
	CRnummer: 
	Registrert av Din epost: 
	Firma  Firma henvendelsen gjelder for: 
	Fakturanummer: 
	Prosjektnavn: 
	Eventuelt tidligere reklamasjon på samme prosjekt: 
	Kontaktinfo på leveringsstedet: 
	Estimert skiftekostnad for reparasjon: 
	Leveringsadresse: 
	Type 1: 
	Type 2: 
	Type 3: 
	Type 4: 
	1 Oppgi armaturtype er antall med feil og feilsymtom Død eller virker ikke er ikke tilstrekkelig beskrivelse: 
	2 Oppgi armaturtype er antall med feil og feilsymtom Død eller virker ikke er ikke tilstrekkelig beskrivelse: 
	3 Oppgi armaturtype er antall med feil og feilsymtom Død eller virker ikke er ikke tilstrekkelig beskrivelse: 
	4 Oppgi armaturtype er antall med feil og feilsymtom Død eller virker ikke er ikke tilstrekkelig beskrivelse: 
	1 Antall: 
	2 Antall: 
	3 Antall: 
	4 Antall: 
	Leveringsadresse 1: 
	Leveringsadresse 2: 


