REKLAMATION TILL OPERATOR GALLANDE KUNDTJANST

Foretag Foretagets namn
Adress Postnummer och -kontor
Reklamatione | Kundtjanst (beskrivning av situationen)
n galler
Tid och plats
Krav x e e B e il gl -
Jag kraver erséttning for kostnader som uppstatt till foljd av bristféllig kundtjanst
€ resekostnader
€ telefonkostnader
€ Ovriga utgifter,
vilka
€ totalt
Den Namn
klagande
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.

