SKADEANMALAN
ELLOS ELEKTRONIKFORSAKRING

Forsékrad

Efternamn, Férnamn Ordernummer
Adress Telefonnummer
Postort Postnummer

E-post Personnummer

Produktinformation

Typ av produkt (Hartork, strykjarn, TV etc.) Inkdpsdatum

Serienummer InkOpspris

Skadeinformation

Skadedatum ‘ Skadeplats

Hur intraffade skadan? Beskriv s& utforligt som majligt handelseforloppet.

Beskriv felet som uppkommit genom skadan

Har produkten varit inlamnad p& garantiverkstad for detta eller ngot annat fel, i sa fall vilket?

Underskrift

Jag intygar harmed att lamnade uppgifter &r fullstandiga och sanningsenliga.

Ort Datum Namnteckning Telefon dagtid

Bifoga skadeanmaélan och returnera din férsédndelse. Om du saknar retursedel kontakta
Kundcenter telefon: 033 — 33 000.



