REKLAMATION TILL OPERATOR GALLANDE FAKTURERING

Foretag

Operatérens namn

Adress

Postnummer och -kontor

Faktureringsobjekt

Telefonanslutning/telefonnummer
Bredbandsanslutning/anvandarnamn

Annan anslutning

Reklamationen
galler

Fakturans datum
Referensnummer
Forfallodatum

Belopp €

Begart fakturaspecifikation
(datum)
Erhallitfakturaspecifikation
(datum)

[ Jag har betalt den obestridda delen av fakturan,

Beskrivning av felet

Krav

Oklarheterna i faktureringen ska utredas/fakturan ska korrigeras

Skadeerséttning for oklarheter i faktureringen/ felaktig fakturering/kostnader som uppkommit till féljd av felet

€ resekostnader

€ telefonkostnader
€ Ovriga utgifter,
vilka

€ totalt

Den klagande

Namn

Adress

Postnummer och -kontor

Telefonnummer

E-postadress

Bankforbindelse och kontonummer till vilket erséttningen inbetalas

Datum

Tid och plats

Jag forvantar mig

ett svar inom tva veckor.




	Jag förväntar mig ett svar inom två veckor.

