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Felanmälan

Företag:__________________________________ 

AVSÄNDARE      RETURADRESS 

Fyll i blanketten och skicka tillsammans med din produkt till Barex Nordic AB

RETURNERAD PRODUKT

FELBESKRIVNING/ÖVRIG INFORMATION 

VID SERVICE AV SKRIVARE, VAR VÄNLIG SKICKA MED UTSKRIFTSPROV OCH ETIKETTMATERIAL!

Inhandlad hos:_____________________________        

Modellbeteckning: _________________________ 

Garantianspråk:        JA  NEJ   

Ange om produkten omfattas av ett avtal:                             

Datum:____________________________

Service Express 
 Service Plus

Serienummer: ________________________

Signatur:_____________________________

Annat avtal, vad? _______________________

 Fax: _____________________________________
E-mail:___________________________________
Referensnummer:__________________________
Telefon:__________________________________  
Kontaktperson:____________________________

____________________________________

____________________________________
____________________________________

____________________________________

____________________________________
____________________________________
FAKTURERINGSADRESS (om annan än returadress)

____________________________________
____________________________________

Inköpsdatum:_________________________ 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Vid inskickning av truckdatorer
gör vi enbart ominstallation om
så krävs. Om datorn är låst uppge
admin-login.
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