WSA

Returblanket

Ved retur af et hgreapparat bedes du udfylde nedenstaende
og vedlaegge sedlen med varen, hvis kreditnota gnskes.
Dato Klinik stempel
Kontaktperson
Klinik
Model
Serienr.

Ordrenr.

Hereapparatet er ubrugt og har ikke veeret programmeret

Hareapparater har veeret anvendt og/eller programmeret

Arsag til retur

Bluetooth problem (C23B) Retur af lager (CR09)
Fejlbestilling (CR0O8) Skadet ved levering (CR0O6)
Fejllevering (CRO7) Stgj (C14)

Hejt batteriforbrug (C21) Svag lyd (C12)

Hearelse uendret (CRO1) Sygdom/dedsfald (CRO5)
Kan ikke programmers (C23) Tavs (C11)

Modelskift (CRO1-A) Ukendt arsag (CR10)
Opladningsproblem (C22) Valgt andet brand (CR04)
Pt. kan ikke vaenne sig (CRO1-E) Andet

WSA - SIVANTOS A/S
Nymegllevej 6 - 3540 Lynge
Telefon 63 15 40 05 - customerservice.dk@wsa.com
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