
 Reparationsseddel 
 
Trolleyen sendes til: Kronings Danmark 

Helgolandsgade 40 
DK-6700 Esbjerg 

 

Al øvrig henvendelse skal ske direkte til Kronings, tlf.: +45 52302966 eller info@mover-technology.dk. 
 

OBS - OBS -  Slutkundens købsfaktura skal altid medsendes ved reklamation  - OBS – OBS 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Udfyldes af kunden: 

Serienr på trolleyen:       ________________ 
Beskrivelse af fejlen:       _______________________________________________________________ 

                   _______________________________________________________________ 
Dato:                   _______________                   Telefon nr.: __________________ 

Navn:                   ____________________________________________________ 

Adresse:                   ____________________________________________________ 

Ja - jeg ønsker at blive ringet op inden evt. reparation:  _________ (sæt kryds) 
Ved anden returadresse: (Hvis afsender- og modtageradresse er ens udfyldes kun afsenderadresse) 

Navn:                  ____________________________________________________ 

Adresse:                  ____________________________________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Udfyldes af Kronings: 

Reparation påbegyndt:  ______________            Reparation afsluttet: ____________ 
Reparation udført af:     ______________            Kan ikke repareres: ____________ 

Beskrivelse af fejl:           ____________________________________________________ 

                  ____________________________________________________ 

                  ____________________________________________________ 
 
Garanti: JA / NEJ    Tidsforbrug: ______min.             Reparation: JA / NEJ    Tidsforbrug: ______ min. 

Materialeforbrug/reklamation/garanti:             Materialeforbrug/reparation/faktureres: 
___ stk. varenr.________________                              ___ stk. varenr. ________________  

___ stk. varenr.________________                              ___ stk. varenr. ________________   

___ stk. varenr.________________                              ___ stk. varenr. ________________   

___ stk. varenr.________________                              ___ stk. varenr. ________________   

___ stk. varenr.________________                              ___ stk. varenr. ________________   

___ stk. varenr.________________                              ___ stk. varenr. ________________   

Sendt retur til kunden.  FRAGT / FRIT RETUR    Dato.: ___________           Initialer.:  __________ 
For yderligere kommentar – brug bagsiden: 

mailto:info@mover-technology.dk

