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REKLAMASJONSKJEMA

KUNDE

NAVN:

ADRESSE:

POSTNR./ STED:

TELEFON:

E-POST:

BESKRIVELSE AV REKLAMASJON:

DATO: UNDERSKRIFT:

FYLLES UT AV HEF@ BYGG:

REKLAMASJON MOTATT DATO:

HVA BLIR GJORT/ BEHANDLING REKLAMASJON, BESKRIV:

OPPF@LGING DATO:

DATO: UNDERSKRIFT:




