Felanmalan ) |M|
Teknisk reklamation
Viktig information!

Mark returnerad produkt med vart arendenummer — produkter utan markning hanteras ej. OBS! Bilder skall alltid bifogas!

Felanmalningsdatum:

Inkdpsordernummer/leveransdatum:

Kopare/Bestéllare

Ert arendenr:

Kontaktperson:

Telefon:

E-post:

Adress:

Postnr & ort:

Installationsplats (namn, adress, telefonnr):

Artikel-/RSKnr: Tillverkningsnr/Serienr:

Beskriv ditt d&rende, problem/orsak/6nskad atgard:

Nar upptacktes problemet och har det orsakat nagra féljdskador? Ja: |:| Nej: |:|

Om ja, vanligen specificera:

Om ja, forsakringsbolag som skadan anmalts till:

Finns ersattningsansprak? Ja: |:| Nej: D

Om ja, vanligen specificera:

Bifogar lgangkdrningsprotokoll alt datum (Pneumatex tryckhallning/avgasning): Ja: |:| Nej: D
Bifoga resultat av senaste vattenprov (galler for radiatorer och styrventiler): Ja: |:| Nej: |:|
Bifogar dokument for ytterligare information: Ja: |:| Nej: |:|
Har IMI representant varit pa plats: Ja: |:| Nej: D
Produkt kopt via AAVVS09: Ja:[] Nej: [ ]

Vanligen fyll i ovan och sand ater till IMI pa service.se@imi-hydronic.com.
IMI eller IMI Servicepartner aterkommer med arendenummer och vidare information.
Vid ej godkant garantidarende faktureras bestallare for utférda atgarder.
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