Serviceanmalan/Retur av produkter Tunstall

Ej fullstandigt ifylld eller ej medskickad blankett debiteras med en fels6kningsavgift pa 390 kronor.

Fakturakund Leveransuppgifter Datum
Namn Namn

Adress Gatuadress

Postnummer/Ort Postnummer/Ort

Referenskod faktura Kontaktperson

Eventuellt avtals-/kundnr Telefon/Mail

Produkten ar inskickad for:
I:lReparation I:'Garantireparation DUtbyte till annan modell I:l,&terlémnande av begagnade larm

:lProduktretur/éngra kop I:lFaktura eller féljesedelsnummer:|
Kostnadsforslag innan reparation
Produkt Antal  Felbeskrivning (Vid askskada och leasingavtal, bifoga skadeanmalan.)
Careline

Serienummer
Larmknapp: TX4, TX75,
Gem, MyAmie
Rums-/Lgh-apparat

CarelockAce/ID-Lock Smart
Serienummer
Rorelselarm/Dérrlarm

Smartphone/Spectralink

Ovriga produkter

Tillbeh6r med Doberadio dr utgaende produkter och servas inte langre.
Vid batteribyte pa TX4 och TX75, kontakta orderavdelningen och bestill batteribyteskit.
Ovrig information:

Tunstalls anteckningar:

For fragor, bestallningar och frakthandlingar, ring eller maila orderavdelningen: se.order@tunstall.com 020-66 11 11.

Bestallningar kan inte tas emot pa denna blankett!

Batterier ska packas separat alternativt att de tacks med tejp innan de kasseras eller returneras for att undvika kortslutning.
Packa produkten val i en kartong eller vadderat kuvert och skicka bade produkten och denna ifyllda blankett med PostNord
Parcel till:

Tunstall AB OBS! Cobs Handenheter skickas till:
Service Center Cobs Svarspost
Furuhedsvadgen 29D 2001 27 86

952 31 Kalix 400 90 Askim


mailto:se.order@tunstall.com
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