Reklamation

Datum:

Kundnr:

Kund:

optileks -\/
N\

ab

Inkdpsdatum

Foliesedelsnummer

Bage

Modell

Farg

Storlek

Orsak till reklamation:

Fargslapp
Kallddning
Flex
Sadelarm

Charnier

Oooooad

Annan orsak, specificera

Kommentar:

Optileks AB
Badhusgatan 6
795 31 Rattvik
Tel. 0248-133 55




