REKLAMATION TILL OPERATOR GALLANDE FORSENAD LEVERANS

Foretag

Foretagets namn

Adress Postnummer och -kontor

Reklamationen
galler

Bestalld produkt (Internet- eller telefonanslutning)

Produkten bestalld (tid och plats)

[ I anslutningsavtalet angivet leveransdatum . .20

[ Muntligt utlovat leveransdatum . .20

Beskrivning av handelsernas forlopp

Krav

Bestéllningen skall dagar, vilket jag anser vara rimlig tid
levereras inom

[ kopet havs om bestéliningen inte levereras inom ovan namnda tillaggstid

Jag kraver € for varje forseningsvecka. (Standardersattningens belopp ar minst 20 €/vk.

standardersattning dock hogst 160 €)
Jag kréaver forutom standardersattning:
€ resekostnader

€ telefonkostnader
€ Ovriga utgifter,

vilka
€ totalt
Den klagande Namn
Adress Postnummer och -kontor
Telefonnummer E-postadress

Bankforbindelse och kontonummer till vilket erséattningen inbetalas

Datum

Tid och plats

Jag forvantar mig ett svar inom tva veckor.




