6 LMG

INSTALLATION

Model.

S/N udedel. Skriv tydeligt eller anvend medfelgende Klistermaerke fra originalemballage

FORHANDLER

Virksomhedsnavn.

Kundekode. Se faktura fra LMG ved keb af anlaeg

Installatgr. Virksomheden som har installeret anleegget

KUNDEOPLYSNINGER

Navn.

Postnummer.

Telefon.

0BS!

Originalen sendes til LMG per brev
eller via fax pa: +46(0)300-508 25

AKTIVERINGSBLANKET
LMG FEM (5) ARS FULD GARANTI

Installationsdatum.

Salger.

S/N indedel. Skriv tydeligt eller anvend medfglgende klistermeerke fra originalemballage

Ordrenummer. Se faktura fra LMG ved kgb af anleeg

Certificeringsnummer. Installater

Adresse.

Postort.

E-post.

Adresse: Luftmiljogruppen i Sverige AB
Box 139, 43122 MdIndal

Se garantivilkar for mere information!



