@ OILQUICK® * Obligatoriska flt

REHLAMATIONSBLANKETTY

Ange ert referensnummer for att sakerstalla sparbarhet. Beskriv arendet tydligt och

bifoga garna bilder eller videor for att paskynda behandlingen.

Ert referensnummer * Kontaktperson *

Maskinagare * E-post *

0Q produkt * (Ex. Maskinfdste eller tiltrotator) Serienummer * (Se typskylt eller CE-dokument)
Skadedatum * Leveransdatum Drifttimmar

| || ||

Utférlig felbeskrivning: *

Bifogad media: [ |Bilder [ |Film

Reklamerade ARTIKELNUMMER ANTAL* BENAMNING *
artiklar:

Ordernummer:

Beskrivning av egna atgarder:

Onskad atgard: [ | Reparation [ ] Utbyte [ ] Aterbetalning

Arbetade timmar Restid Resestracka (km)

| | |

Timpris Timpris Pris/km

| | |

Férpacka det reklamerade godset noggrant och bifoga reklamationsblanketten.

Mark godset tydligt med referensnumret och skicka det till:

OilQuick AB, Hede-Finnflovagen 10 ‘ Digital blankett skickas till:
824 31 HUDIKSVALL Claims@oilquick.com
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