
 
 
 
Reparationsbehov – sammanställning (ifylles av kund) 
 
Företag:  ………………………………………………………. 
 
Kontaktperson: ………………………………………………………. 
 
Postadress:  ………………………………………………………. 
 
Telefon:  ………………………………………………………. 
 
e-post:  ………………………………………………………. 
 
Returadress  ……………………………………………………….. 
 
 

ID-nummer Produkt Felorsak 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Packad av:  ………………………………………………… 
 
Skickad den ………./………….. 200….  

Oden/gemensam/reparationssammanställning/utgåva1/LvS 


