Reklamationsblankett

1. Produktinformation

e Produktnamn / artikelnummer:

e« UDI-DI / UDI-PI (batch- eller serienummer):

« Antal produkter som berérs:

2. Reklamationsuppgifter

e Beskrivning av felet / vad som har hant:

e Datum nar felet upptacktes:

e Plats dar produkten anvandes:



3. Risk och paverkan

« Har ndgon skadats eller riskerat att skadas? (Ja/Nej):
Om ja, beskriv kortfattat.

JA NE]

4. Kontaktuppgifter

« Namn:
o Foretag
e Adress:
o E-post:

e Telefonnummer:

5. Bilagor
« Bilder bifogas? (Ja/Negj)

JA NE]J

* Ovriga dokument:



Instruktion till kund:

e Spara produkten (inkl. férpackning) tills GEDOC AB bekraftar nasta
steq.

e Skicka in denna blankett via e-post till information@gedoc.se

¢ GEDOC AB kommer bekrafta mottagandet och informera om
eventuell retur av produkt.
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