Garantikrav

Takk for at du valgte Straightcurve®. Vi haper at du liker produktet ditt med unntak av problemet du kontakter oss om.
Vennligst les neye gjennom produktgarantien pa nettstedet vart fer du fyller ut dette skjemaet. Takk for din talmodighet mens
vi behandler kravet ditt.

Personlige opplysninger

Fornavn: Etternavn:
Telefon: E-post:
Adresse:

Postnummer, sted: Fylke, land:

Forhandleropplysninger

Firmanavn:

Telefon: E-post:

Adresse:

Postnummer, sted: Fylke, land:
Produktdetaljer

Produktnavn: Produktmodell:

Kjepsdato: Leveringsdato:

Staltype: [ ]Galvanisert stal []Cortenstal

straightcuve’




Prosjektdetaljer

Installasjonsdato: Jordtype/underlag:

Installasjonstype: |:’ szr-det-selv I:I Profesjonell (hvis dette er markert, vennligst legg til installaterens opplysninger under denne tabellen*)

Installasjonssted:

[] Lite jordanker [] Stort jordanker [] Universelt avstivningssett

Avstivningsmetode: [ ] Avstivere [] Annet (spesifiser)

[] Blindnaglemutter, 4mm [ ] Selvborende skruer, Dacromat 12 g
Skjstemetode: ] Annet (spesifiser) [] Selvborende skruer, sink 12 g

Beskrivelse av skaden

*Installateropplysninger

Navn:

Telefon: E-post:
Adresse:

Postnummer, sted: Fylke, land:

Du ma:

© Legge ved kjopsbevis © Legge ved bilder av skadet / defekt produkt
© Legge ved bilder av installeringen (hvis © Legge ved bilder av den ferdige installasjonen

tilgjengelig) ©@ Legge ved alle bevis for utvidet garanti, 25+ ar (hvis nadvendig)
Kundens signatur: Dato:

Send det signerte skjemaet med alle vedlegg til info@straightcurve.no

straightcuve’
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