REKLAMATIONSFORMULAR FOR TAXIKURIR GOTEBORG

Skriv ut och fyll i detta formulér. Posta sedan detta till TaxiKurir Géteborg, Abécksgatan 6,
431 67 MoIndal. OBS! Det ar viktigt att Ni bifogar kvitto fér den aktuella taxiresan.
Adressuppgifter etc. finner Ni under aktuell ort pa var hemsida www.taxikurir.se.

Alla falt med stjarna (*) ar obligatoriska och om Ni &r avtalskund ifylls aven faltet
"Foretag" samt ev. faltet "Kundnummer".

Namn(*):

Fdretag:

Postadress(*):

Postnummer och ort(*):

Telefon dagtid(*): Mobiltelefon:
Fax: E-post:
Kundnummer: Eventuellt kostnadsstélle:

Handelsedatum(*):

Vad galler reklamationen (*):

Beskriv handelsefdrloppet(*):




