
Felanmälan/reklamationsblankett 

Kundens RMA nr. 

Leverantör Installatör   Grossist ÅF Privat kund 

Felanmälare: 

Företagsnamn: 

Kontaktperson: 

Telefon: 

E-post:

Adress: 

Postnr/ort: 

Artikelnr/RSK/benämning: 

tillverkningsnr/batch nr: 

Leverantörens order nr: 

Antal att reklamera: 

Installationsplats: 

Namn, adress, telefonnr 

Installations-/leveransdatum: 

Felbeskrivning (dokumentera gärna även med skiss/foto.) 

Testade åtgärder: Vad är testat samt resultat. 

Mer information enligt bilaga: 

Övrig information av betydelse: 

Skapad av: 

Datum: 

Dokumentnr. B.4.20 Senast rev. 2020-11-10 

Ditt skydd mot vattenskador 

Tollco AB  ı  info@tollco.se  ı  www.tollco.se

Mailas till info@tollco.se
alternativt postas till
Tollco AB, Rudbanksgatan 4, 741 71 KNIVSTA

 RMA nr. 
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