REKLAMATION GALLANDE FEL | TJIANST

Foretag Foretagets namn

Adress Postnummer och -kontor

Reklamationen Felaktig tjanst
galler

Tjansten kopt/det skriftliga avtalet ingatts (tid och plats)

Missforhallandet upptécktes (tid och plats)

Beskrivning av felet

Krav |:| Fel i tjansten Kkorrigeras eller tjansten utfors pa nytt

Krav i de fall det inte &r mgjligt att korrigera eller utféra tjansten pa nytt
|:| Prisnedsattning € eller |:| Avtalet havs

Skadeerséattning for kostnader som uppkommit till f6ljd av felet
€ resekostnader

€ telefonkostnader
€ Ovriga utgifter,
vilka

€ totalt

Den Namn
klagande

Adress Postnummer och -kontor

Telefonnummer E-postadress

Bankforbindelse och kontonummer till vilket erséattningen inbetalas

Datum Tid och plats

Svar vantas inom tva veckor fran det datum som anges i brevet.



	Svar väntas inom två veckor från det datum som anges i brevet.

