Service- & returblankett

Svensk Horsel

Bestdllare Anvandare
Horcentral: Namn:
Audionom: Personnummer:
Telefon: Telefon:
E-post: E-post:
Fakturaadress: Postadress:
Portkod:
Bifogas
Fabrikat: Laddare: O Ja O Nej Typ:
Modell: FM-mottagare: 0O Ja O Nej Typ:
Serienr. hé.: Ovr. tillbehér: 0O Ja O Nej Typ:
Serienr. va.: Nya avtryck: O Ja O Nej

Levereras till:
Garanti aberopas:
Kostnadsforslag 6nskas:

O Horcentral
O Ja
O Ja*

O Anvandare
O Nej
O Nej

* Erhalls om kostnaden Overstiger 1000 kr eller enligt avtal. | évriga fall skickas inte kostnadsforslag.

Felbeskrivning

Service Skaljustering/ skalbyte Retur
1. O svagtljud 1. [ skaver/ géront Orsak
2. O palig ljudkvalitet 2. O sitter for l6st i 6rat 1. O Motivationsbrist
O Dpistorsion 3. O Férstor (kosmetiskt) 2 | Hanteringsproblem
O sBrus 4. O Akustisk aterkoppling 3. O palig passform
3. O sporadiskt ljud/ glappkontakt 5. [ Andravent.till.............. mm 4 O Ej n6jd med ljudkvalitet
4. O Tyst 6. [ Allergisk reaktion 5 O Méoter ej brukarens forvantningar
O Tyst pa T-lage
O Tyst pa M-lage r_.\ Atgéi rd
5. O Inre aterkoppling ‘\ 1. O valjer monauralt
6. [ Fel pa volymkontrollen ;—’I/ 2. O valjerBO
7. O Fel pa omkopplare A O samma fabrikat
8. [ Fel pa telespole Markera gérna problem O annat fabrikat
9. O Frelvid streaming Tillﬁggsbestﬁllning 3. O valjer16
10. [ Hog batteriférbrukning 1. O vaxfilter typ: O samma fabrikat
11. O Felvid laddning, laddare ej 2 m | Telespole O annat fabrikat
12. O Kontaktproblem vid progr. 3 O volymkontroll 4. O viljer ingen horapparat.
13. [ Kontroll/ 6versyn 4. O utdragstrad
14. [ Trasigt holje 5 O Programknapp
Ovrigt:
Datum: Underskrift:
Fylls i av leverantor
Ankomstdatum Leveransdatum Order/fakturanr. Sign.

Blanketten finns att hamta pa svenskhorsel.se


https://svenskhorsel.se/
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