* SJOHAGEN
WEAR

BOX 112
IDROTTSVAGEN 9
596 23 SKANNINGE
www.sjohagen.com
info@sjohagen.com Fax
SE556672823301 BG
Innehar F-skattebevis

Telefon 0142 80800
0142 153 48
5108-1867

KUNDNR:

REKLAMATIONSBLANKETT

ORDER:

NAMN:

FAKTURA:

ADRESS:

TELEFON:

POSTNR:

TELEFAX:

ORT:

MOBIL:

E-POST:

DATUM

Reklamationsarende:

Fyll'i vad du vill returnera fér plagg och kryssa sedan for den orsak som staimmer 6verens med
din order. Har ni nAgon annan anledning att reklamera beskriver ni det i ”Fritext”. Var noga
med att fylla i era kontaktuppgifter och referensnummer. Kund- och ordernummer hittar ni pa
foljesedeln. Pa fakturan finns alla referensnummer angivna. Skicka sedan denna blankett till
Sjohagen via e-post, vanlig post eller telefax. Sjohagen behandlar darefter arendet och

underrattar er resultatet av reklamationen.

Artikel (enligt foljesedeln):

O Plagg saknas i var bestallning

|:| Plagget ar inte i den storlek vi bestallt

|:| Plagget krymper ovanligt mycket
ppliceringen (tryck/brodyr) ar trasig

)]

Plagget &r trasigt
Plagget ar inte i den farg vi bestall
Plagget tappar farg efter tvatt

Fritext:

Artikel (enligt foljesedeln):

] Plagg saknas i var bestallning

|:| Plagget &r inte i den storlek vi bestallt

D Plagget krymper ovanligt mycket
ppliceringen (tryck/brodyr) ar trasig

o000

Plagget &r trasigt
Plagget ar inte i den farg vi bestall
Plagget tappar farg efter tvatt

Fritext:

Artikel (enligt foljesedeln):

O Plagg saknas i var bestallning

D Plagget &r inte i den storlek vi bestallt

D Plagget krymper ovanligt mycket
ppliceringen (tryck/brodyr) ar trasig

o000

Plagget &r trasigt
Plagget ar inte i den farg vi bestall
Plagget tappar farg efter tvatt

Fritext:

Atgard (ifylles av Sjphagen):

Returnr:

Sjohagen Wear AB, Box 112, 596 23 SKANNINGE, Tel: 0142-80800, Telefax: 0142-15348, E-post: info@sjohagen.com
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