imarket

Forhandler: Forhandlers
referanse:
Modell/ Serienummer:
Typebetegnelse:
Inleveringsdato: Kjppsdato:
Eier: Kontaktperson:
Adresse: Telefon:
Mobil:

e-postadresse:

Reklamasjon (Kopi av kjgpsbevis MA vedlegges!); Ja:[_| Nej:[]

Bruk; Proff: |:| Hobby: |:|

Feilbeskrivelse (MA FYLLES UT):

Andre kommentarer / tilbehor

FYLLES UT AV TOOLMARKET

Ordrenummer: Dato:
Godkand Jaa ] Nej:[] Signatur:
reklamasjon:

Toolmarket Norden AB
Osebol 42, 680 51 Stollet

e-post: info@toolmarket.se
Tel: 0563-811 82




