REKLAMATIONS FORMULAR

Namn(For och Efternamn) *

Ordernummer *

Telefonnummer och Email *

Beskriv felet pa produkten *

. Skicka produkten till adressen under som sparbart, detta ar viktigt annars om det forsvinner med postvig kan
vi inte sta for detta.

. laggilappen du fyllt i for reklamation med returen.

. Glom inte att skicka med produktens originallada d& produkten ar kopplad till ladan och ett virde finns pa
ladan. Detta star pa order och leveransbekriftelse som skickas pa email samt den fysiska ordersedeln du far
med i paketet/brevet. Utan ladan, kan inte reklamationen godkénnas.

. Vill du ha hjélp med att fa en retursedel istéllet, kontakta oss pa info@eleksig.no sé hjalper vi dig med det.

Eurobrands Distribution AB / Elekcig
Filargatan 7
781 71 Borlange
Sweden

& elekcig
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