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Reklamationsformulär 
Kära kund, 

För att möjliggöra en effektiv hantering av våra reklamationer ber vi er att fylla i detta formulär. Skicka 
sedan formuläret till: info@careofsweden.se 
Har vi behov av ytterligare information för att på bästa sätt hantera er reklamation hör vi av oss till 
mailadressen som angetts under kontaktuppgifter i detta formulär. 

Datum för rapport:            

Produktinformation 

Artikelnummer:       
(finns på etikett) 

Produktnamn:    

Antal produkter:        

Ordernummer:    
(finns på etikett) 

Tillverkningsdatum: 
(finns på etikett) 

Pumpserienummer (S/N): 
(finns på etikett) 

Övriga kommentarer: 

Reklamation 

Felbeskrivning:      

Är det första gången problemet uppstår? 

Fanns det synliga skador på produkten när den packades upp?  
Var vänlig och bifoga bilder.  

Eventuella felkoder:   

Kontaktinformation 

Namn (insändare):  

Företag/Avdelning: 

Mailadress:         

Telefonnummer:    

mailto:info@careofsweden.se
filip.bjorkbacka
Blyertspenna


	Text2: 
	Text3: 
	Text4: (xx st)
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text21: (åå-mm-dd)
	Text23: (Ja (vilka skador?)/Nej)
	Text24: (Ja/Nej, det har hänt xx gånger tidigare)


