MEDICAL FITNESS FORMULAR FOR FELANMALAN

Garantitiden rdknas fran fakturadatum och faktura skall uppvisas/bifogas vid garantikrav. Vid
garanti- och andra servicedrenden betalar kunden alltid frakten till service. Medical Fitness AB eller
serviceverkstaden star for returfrakten ut till kunden under garantitiden. Medical Fitness ersatter
inte koparen for produktionsbortfall, utebliven vinst eller annan indirekt skada. Forbrukningsartiklar
omfattas ej av garanti.

For att eventuell garanti ska gélla sa maste produkterna ha hanterats pa normalt satt och inte utsatts
for pafrestningar utdver det vanliga. Vid slarv eller felaktig hantering sa galler inga garantier.
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Ditt meddelande/beskrivning av felet

Tank pa att vara sa noggrann som mojligt i din beskrivning av skadan och bifoga garna bilder da det
kan underlatta var bedomning av skadan och hur vi enklast I6ser problemet. Efter att vi mottagit din
anmalan sa kommer vi att sammanstalla uppgifterna for att darefter fa en bedémning av tillverkaren
som beslutar vilka atgarder som eventuellt skall vidtagas. Efter tillverkarens bedémning kommer vi
att aterkomma med beslut och samtidigt ange hur vi snabbast kan ga vidare i arendet

Skickas till:

Medical Fitness i Goteborg AB
Ref: Tony Hjortsberg
Aspliden 1

43139 MélIndal



