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RETURDOKUMENT 
 

          Felanmälan 
 Garantiåtgärd 
 Retur 
 
 
Anläggningens namn:                                                                                                                               . 

Anmälarens namn:                                                                                                                                    . 

Anmälarens epost:                                                                                                                                    . 

Anläggningens kontaktperson:                                                                                                               . 

Kontaktpersonens telefonnummer:                                                                                                      . 

 
 
Skickad komponent: 
 

 

 

 

 
 
Beskriv felet / önskan till åtgärd: 
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