
SERVICE-,GARANTI- OCH REPARATIONSBLANKETT. 

Skall alltid bifogas komplett ifylld vid reparation eller garantianspråk ! 

Produkt / Artikelnummer : ……………………………………………………………………... 

Problem / Felbeskrivning :  

(   )  Reparation. 

(   ) Garantianspråk – Fakturakopia skall alltid bifogas ! 

(   ) Varit i kontakt med PMH : datum : ….    Kontaktperson : ……………………………. 

Retur efter reparation : 

Fakturaadress Leveransadress 

Företag : ………………………………………….. Företag : …………………………………… 

Org. nr. : ……….…………………………………. Avdelning :….………………………………. 

Best. nr. :………..………………………………… Godsmärke : ……………………………….. 

Adress :……….…………………………………… Adress :……………………………………… 

Postadress :………………………………………. Postadress :..………………………………. 

Önskat fraktsätt / Avtals nr :……………………………………………………………….. 

Kontaktpersoner: 

Kontakt 1:………………………………………….. Kontakt 2:……………………………………. 

Telefon :………...…………………………………. Telefon :…..…………………………………. 

Mobiltelefon :………..……………………………. Mobiltelefon :.....……………………………. 

E-post : ........................................……………… E-postl :......................................................

Alla försändelser skall skickas till: 
PMH International AB 
Ekenäsgatan 6 
271 39  Ystad 

Tel. 0411-138 00 www.pmh.se info@pmh.se
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