REKLAMATIONBLANKETT FOR SMAKGARANTI
For att ersattning skall utga krdvs att minst 8o % av fodret

finns kvar i pasen samt att kvitto/kvittokopia fastes pa
reklamationsblanketten.

KUNDENS NAMN:

DATUM:

BUTIK:

KUNDENS TEL:

FODERSORT:

STORLEK PA FRP:

SIGNATUR BUTIKSPERSONAL:

LUPUS

REKLAMATIONBLANKETT FOR SMAKGARANTI
For att ersattning skall utga kravs att minst 8o % av fodret

finns kvar i pasen samt att kvitto/kvittokopia fastes pa
reklamationsblanketten.

KUNDENS NAMN:

SIGNATUR KUND:

LUPUS FODER AB
Signalistgatan 7
72131 Vasteras

DATUM:

Telefon: 021-471 72 00
E-post: info@lupus.se
Internet: www.lupus.se

BUTIK:

KUNDENS TEL:

FODERSORT:

STORLEK PA FRP:

SIGNATUR BUTIKSPERSONAL:

LUPUS

SIGNATUR KUND:

LUPUS FODER AB
Signalistgatan 7
72131 Vasteras

Telefon: 021-471 72 00
E-post: info@lupus.se
Internet: www.lupus.se



