Fvll i din felanmalan digitalt och sand den till oss via mail.

Felanmalan

Skicka till: sinvacare@invacare.com eller kontakta kundservice pa 08-761 70 90

Datum for felanmalan:
Boende/foretag/stad*:
Avd/lagenhet/rumsnummer*:

Typ av produkt som felanmals*: _

Varumarke*:

Serienummer™:

Beskriv arendet*;

Kontakt for atgard (placering av produkten)

Namn/foretagsnamn®:.

Adress:

Postnummer/ort:

Kontaktperson 1*:

E-postadress™:

Kontaktperson 2%

E-postadress™:

Fakturaadress:

Kundnr/féoretagsnamn®*.__

Referens/kostnadsstalle:

Adress/box:

Postnummer/ort:

Ovrigt:

* Obligatoriska falt

Telefon*:

Telefon™:

Yes, you can:
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