
KUNDNR:

ORDER-/FAKTURANUMMER:

FÖRETAG:

ORSAK TILL REKLAMATION:

KONTAKTPERSON:

TELEFONNUMMER:

E-MAIL:

Reklamationssedel K.W. Bruun
Hej,
Information angående er reklamation.
Fyll i samtliga fält och mejla reklamationssedeln till order@kontorab.se. Vi hör av oss till dig.

Vid frågor kontakta oss enligt nedan: 
E-mail: order@kontorab.se 
Telefonnummer: 011-440 15 15

MVH KONTORAB KUNDTJÄNST

KREDITERAS:

REKLAMERAS:

ERSÄTTNINGSORDER:
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