ZAFE Care Systems AB Telefon: 010-209 62 20

Industrigatan 2
291 36 KRISTIANSTAD

Serviceblankett
Datum:
Fakturauppgifter Leveransuppgifter
Namn/Kommun Verksamhetsnamn
Gatuadress Gatuadress
Postnr och Ort Postnr och Ort
Referenskod Kontaktperson

Telefonnummer

Felbeskrivning

Ovrig information

Skriv ut formularet och bifoga det
tilsammans med produkten

Ifylls av Zafe

Ankom:
Sign:


Peter
Typewriter
Skriv ut formuläret och bifoga det
 tillsammans med produkten
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