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Anger/reklamasjonsblankett 
 
Jeg sender tilbake følgende vare/varer:
 
Art nr:________      Navn:__________________________________ 
 
Årsak:         den er defekt            jeg vil ikke ha den            jeg vil bytte den i en annen vare
 
Art nr:________      Navn:__________________________________ 
 
Årsak:         den er defekt            jeg vil ikke ha den            jeg vil bytte den i en annen vare 

 
Jeg ønsker å bytte den i: 
 
___stk   Art nr:________      Navn:_______________________________ 
 
Dersom varen er defekt, gi en så nøyaktig beskrivelse av feilen som mulig. 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Jeg ønsker:               pengene tilbake              å bytte varen       
 
Min bank er:______________________________og mitt kontonummer inkl. clearingnummer er: 
 
____________________________________________________________________ 
 
Postgirokonto__________________________Personlig konto_______________________________ 
 
Kundenummeret mitt er:_________. Ordrenummeret er:_________(oppgitt øverst på faktura) 
 
Navn:____________________________________ 
 
Adresse:________________________________________
 
Postnummer:________________  By:________________
 
Tlf nr: ________-___________________________ 
 
E-postadresse:______________________________

 
Legg alltid ved en kopi av kvitteringen 

 


