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Udfyldes af kunden

Reklamationsblanket

For at reklamere over et produkt, skal du udfylde nedenstdende skema og sende det sammen med et eller
flere fotos af reklamationen til reklamation@zibocare.dk

Nar du har printet den udfyldte reklamationsblanket, skal du laegge den ved produktet, du reklamerer over,
og sende til: ZiboCare A/S, Praastemarksvej 67, 8700 Horsens.

Hvis ikke du har udfyldt alle felter, kan vi desvaerre ikke behandle reklamationen.

Alle felter med * skal udfyldes, da vi ellers ikke kan behandle reklamationen.

*Dato

*Firma/Organisation

*Kontaktperson

*E-mail / Telefonnr.

Fakturanr.

Varenr. / HMI-nr.

*Beskrivelse af problem

Foto af defekt Sendes straks til reklamation@zibocare.dk

Serie / Batchnr.

*Antal defekte produkter
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