IREND

Reparationsblankett EHAB

Kundens namn:

Kundens returadress:

Telefonnummer:

Mejl:

Datum for ink6p:

Produktens namn:

Beskriv hir vad som ir fel med din vibrationsplatta:

Datum for reparation: (TrendRehab)

Kommentar av Servicetekniker:



