Kanzle

Skriv direkte i de gra feltene. Bruk 0 /X for avkrysning.

KUNDEOPPLYSNINGER

Navn
Gateadresse
Postnr / Poststed
Telefon

E-post

MASKINOPPLYSNINGER
Type maskin
Serienummer; Legg ved bilde av etikett i mailen

Kvittering vedlagt: [JJa [ Nei (Ved garantisaker MA kvittering vedlegges i mailen)

MEDFOALGENDE UTSTYR (det du sender til oss)
Antall lanser
Antall slanger
Antall pistoler (legg ved bilde)

PRIS

@nsker du prisoverslag for reparasjon starter? [0 Ja [ Nei
| Prisoverslag (eks. mva og frakt) | Kr
FEILBESKRIVELSE

Beskriv problemet sd detaljert som mulig (f.eks. lekkasje, trykktap, ulyder). VIKTIG . Legg med video som viser
problemet i mailen.

LOGISTIKK
Skal maskinen [1 Leveres/hentes [ Sendes

Ved Garanti dekker Auto Care frakt.
Ved service / reparasjon md oppdragsgiver betale frakt

DATO
| Skjemaet ble fylt ut: |

FYLLES UT AV AUTO CARE
Hvor skal jobben utfgres: [1Auto Care [ Samarbeidspartner:
Gjelder jobben garanti? (skal deler/arbeid faktureres) [1]Ja [ Nei

Ndr du trykker send blir du videresendt til mailkontoen din. Send skjema
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