Celab

SERVICEBLANKETT CUOMMUNICATIONS AB

Kundkod:

Fakturaadress:

Gatuadress:

Postadress:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Bestallningsnr.:

Serienr: | Anropskod:
Frekvens:
Garantiansprak: JA[ ] NEJ [ ]

Felbeskrivning:

Leveransadress:

(Om annan an faktureringsadress — EJ BOX)

Foretag/Forvaltning:

Kontaktperson:

Gatuadress:

Ort:

Avsandares sign.

Datum:

Vi onskar

....... st. CES-pasar nar apparaten
skickas i retur till oss.

Celab

COMMUNICATIONS AB

Rollsbovagen 20 e 442 40 KUNGALV
Tel: 0303-24 60 00 e Fax: 0303-939 91




