6 LMG

ANLAGGNING

Modell.

S/N utomhusdel. Texta tydligt eller anvand medféljande Klisterlapp frén originalkartong

ATERFORSALJARE

Fdretagsnamn.
Kundkod.

Installator.

KUNDUPPGIFTER

Namn.
Postnummer.

Telefon.

OBSERVERA!

Originalet skickas in till LMG per brev
eller via fax pa: 031 - 27 16 41

AKTIVERINGSBLANKETT
LMG FEM (5) ARS FULLGARANTI

Installationsdatum.

Forsiljare.

Ordernummer.

Certifieringsnummer.

Adress.

Postort.

E-post.

Adress: Luftmiljdgruppen i Sverige AB
Box 139, 43122 MdIndal

S/N inomhusdel. Texta tydligt eller anvand medféljande Klisterlapp fran originalkartong

Se garantivillkor for mer information!
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