Celabh

COMMUNICATIONS AB

SERVICEBLANKETT RAKEL-UTRUSTNING

Kundkod:

Fakturaadress:

Gatuadress:

Postadress:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

E-post:

Modell:

Serienr:

Garantiansprak: JA[ ]

NEJ [ ]

Serviceavtalsnummer:

Felbeskrivning:

Leveransadress: (Om annan an faktureringsadress —OBS EJ BOX adress)

Foretag/Forvaltning:

Kontaktperson:

Gatuadress:

Ort:

(OBS!  Skicka

el

utrustning

med Posten)

Avsandares sign.

Datum:

Blankett bifogas forsandelsen



jff
Maskinskriven text
(OBS! Skicka ej utrustning med Posten)

jff
Maskinskriven text
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