Kinnegrip

Reklamationsblankett

Er reklamation ar viktig - Vi vill bli battre!

Vi ar angelagna om att vara produkter ska vara av hog kvalitet och att du som kund ska vara nojd med
vara produkter. Anda uppstér ibland situationer dér du som kund inte ar helt ndjd. Vi uppskattar din
aterkoppling och arbetar pa att sékerstalla kvalitén pa vara produkter.

Fylli falten nedan. Skicka dokumentet och bifoga bilder till complaint@kinnegrip.se.
Meijl titel: "Reklamation” och ert felrapportnummer.

Namn féretag: Ert felrapportsnummer:

Kontaktperson (namn, mail, telefonnummer):

Ert inkdpsordernummer: Datum material anlént till er AAMMDD: | Féliesedelnummer:
Typ av fel:

Fel antal O Fel produkt O Defekt produkt O Annat O

Fyll i raden nedan om ni fatt en felleverans

Bestéillt artikelnummer: Bestéllt antal: Mottagit artikelnummer: Mottagit antal:

Fyll i raden nedan om ni har fétt en defekt produkt eller annat fel

Artikelnummer: Antal fel: Kort felbeskrivning: Datummérkning produkt™

Felbeskrivning:

Bifoga bilder pé defekt och pallfiaggor med defekt material i mail

Onskar ni Adress erséttningsartiklar ska skickas till

Kredit I eller ersattningsartiklar O

* Négra av vara produkter &r mérkta med datumet de ér tillverkade, se bilder pa nésta sida
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