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KUNDEKLAGE

Vennligst fyll ut skjema og returner pr e-mail til: Salg.Norge@Laerdal.no eller Faks + 47 51 51 17 67
	Firma:

     
	Kunde nummer:
     
	Referanse nummer:

     
	Kontakt person:
     

	Katalog nummer:
     
	Lot eller serie nummer:
     
	Antall:

     

	Salgs order nummer:
     
	Faktura nummer:
     
	Kundens innkjøps nummer:
     


Type kundeklage:
	Produkt relatert:
	 FORMCHECKBOX 
   Ødelagt ved ankomst (ikke vært i bruk)

 FORMCHECKBOX 
   Fabrikasjons feil

	Ikke produkt relatert:
	 FORMCHECKBOX 
   Mottatt feil produkt

 FORMCHECKBOX 
   Mottatt feil antall

 FORMCHECKBOX 
   Transportskadet *
 FORMCHECKBOX 
    Salgsretur

	*Transportskade (synlig ved ankomst) må være dokumentert på fraktbrev.


Produkt informasjon:

	Har produktet blitt modifisert:
	 FORMCHECKBOX 
   Ja *
 FORMCHECKBOX 
   Nei

	* Hvis ja, når og av hvem

	Er produktet en del av et system:
	 FORMCHECKBOX 
   Ja *

 FORMCHECKBOX 
   Nei

	Hvis ja, vennligst oppgi utstyr som kan ha påvirket situasjonen (batteri, kabler, elektroder etc.)

     



Kort beskrivelse av kundeklagen: (skriv gjerne på engelsk)
	     
Bilde er vedlagt

 FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nei



Pasientskade:

	Pasient involvert:
	 FORMCHECKBOX 
   Ja *
 FORMCHECKBOX 
   Nei

	* Hvis ja vennligst fyll ut skjema, Pasientskade.



	NB: Varen(e) skal ikke returneres til Laerdal Medical AS før tillatelse er gitt og/ eller RMA nr er mottatt.
	Sted:

     
	Dato:

     

	
	Signatur:
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