
Serviceorder

Returadressuppgifter
Företag/Namn
Kontaktperson
Returadress
Postnummer & Ort
Telefon

E-post/Fax

Övrig information (Fyll i uppgifter som underlättar felsökning)

Fakturauppgifter
Ert ordernr/ref
Företag/Namn
Fakturaadress
Postnummer & Ort
Org. nummer

E-post

Bäste kund,
För att underlätta och snabba på vår servicehantering vill vi att serviceblanketten alltid är ifylld när en produkt  
skickas för service. Blanketten skall sedan bifogas med produkten.
(ej komplett eller felaktiga uppgifter debiteras med 500 SEK+ moms)

Faktura via E-post

Slutanvändarens kontaktuppgifter
Namn
Telefon

Produktuppgifter
Märke/Modell
Serienummer

Telefonmodell

Felbeskrivning
Sändning Glapp Hjässbygel Tyst periodvis

Mottagning Kabel Mikrofon Mjukvara

Bluetooth Högtalare Tyst hela tiden Annat:

Om problemet är Bluetooth relaterat, uppge telefonmodell.

Vänligen kryssa endast ett alternativ.

1. Garanti  12 månaders garanti från inköpsdatum. 

Kopia av kvitto ska bifogas!

2. Takpris

Ert takpris: + moms

Det kommer ej erfodras ytterligare godkännande för att 
utföra service och reparation på inskickade enheter som 
understiger ert angivna Takpris.

3. Kostnadsförslag önskas
(kostar 200 SEK / enhet + moms och ev. returfrakt om 
reparation inte önskas enl. förslaget) Mailadress och 
Telenummer måste anges för detta alternativ.

4. Backrep
Uppge senaste reparationsordernummer:

 

Företagspaket:  Privatpaket:
3M Svenska AB   3M Svenska AB
Att: PELTOR Service avd.  Att: PELTOR Service avd.
Ingelundsvägen 21   Box 2341
331 36 VÄRNAMO   331 02  Värnamo
    

OBS! Bör ej skickas in via bussgods.

Av Hygieniska skäl ber vi vänligen att ta bort  
Hygiensatsen innan ni skickar in enheten till 
oss.

Kontakta oss på:
peltorservice.se@mmm.com
tele: 0370-65 65 00
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