NW-Graups Ref Nr. RAYMOND WEIL

) GENEVE
Inlimningsuppgifter: Produktinformation: (En klocka per formulér och skicka utan ask*)
Skickad datum  Butiks rep.nummer : Kundnr hos NW-Group Modellnummer:
Kontaktuppgifter far Stersandande av prﬁdukt (Texta tydligt) Produktnamn:
Namn/Butik:
Kunduppgifter

Ev. ansvarig kontaktperson:
Kundens namn:

Postadress:
Kundens tel:

Postnummer och ort:

Telefonnummer: finskad reparation:

D Baranti (Bifoga kopia av kvitto)

E-postadress:
|:| Yitre &verkan / Utanftr garantitid (Kostnadsférslag)

[van kontaktinformation kemmer anvéndas som returadress

Beskriv felet. Tips! Farstk besvara nar, var, hur, vad, varfir, om batteriet testats etc. (Beskrivningar som "fungerar ef" ar inte tillréickligt)

NW-GROUP anteckningar (Fylls ej i av Butik/Kund)

OBS! Fiir att garanti skall kunna utnyttjas méste alltid en kvittokopia bifogas (skicka ej originalkvitto)
Produkt utan kvitto &tersénds mot fraktkostnad. *Askar som skickas med &tersénds gj.

Vid inskick av detta formular medger jag som kund/terfarsaljare att jag/min kund har informerats och godkanner faljande:
£j godkand reklamation/garanti har NW-Group réttighet att debitera en underskningskostnad 100.- netto plus frakt. Kostnadsfarslag utgar vid ej godkand garanti.

Ort / Datum: Signatur:

Namnfartydligande (Vanligen texta)

SKICKAS MED
KOPIA AV DETTA BIFOGAD
KvITTO FORMULAR ADRESSETIKETT
(sid 2)
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