REKLAMATION GALLANDE FORSENAD LEVERANS

Foretag Foretagets namn

Adress Postnummer och -kontor

Reklamatione | Bestélld produkt
n galler

Produkten bestélld (tid och plats)

Overenskommen leverans (tid och plats)

Beskrivning av felet

Krav Bestallningen skall dagar
levereras inom

[ képet upphavs om bestéllningen inte levereras inom ovannamnda tillaggstid

Skadeerséattning for kostnader som uppkommit till féljd av férseningen
€ resekostnader

€ telefonkostnader
€ Ovriga utgifter,
vilka

€ totalt

Den Namn
klagande

Adress Postnummer och -kontor

Telefonnummer E-postadress

Bankforbindelse och kontonummer till vilket ersattningen inbetalas

Datum Tid och plats

Svar vantas inom tva veckor frén det datum som anges i brevet.



