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Serviceblankett
Anmalare: Datum:
Hamtnings/Leveransadress Fakturaadress

Kundnummer:

Reklamation [ Reparation L] Annat [

Faktura referens:

Ska produkten besiktas i samband med
service? Jad Nej I

Kostnadsstéalle:

Order/faktura nummer:

Beskrivning/kommentarer:

Benamning: Artikelnummer:
Serienummer: Tillverkningsdatum:
Kdpdatum: Antal produkter:
Email: Telefonnummer:
Kontaktperson: Arendenummer:

Blanketten ska mailas till info.se@directhealthcaregroup.com

Direct Healthcare Group Sverige AB Torshamnsgatan 35

164 40, Kista, Sweden

Customer Service: +46 (8) - 557 62 200 info.se@directhealthcaregroup.com

www.dhg-healthcare.com / Follow us on LinkedIn
Service: service.se@directhealthcaregroup.com

VAT Registration Number: SE556245585601

www.dhg-healthcare.com
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