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	Smagsgaranti: Off
	Anden produktreklamation: Off
	Dato: 
	Hills konsulent: 
	Forhandlernavn: 
	Navn på forbruger: 
	Adresse: 
	Postnr og by: 
	Tlf: 
	Kommentarer: 
	Posestørrelse: 
	Udløbsdato / produktionskode: 
	Produktnavn: 
	Årsag: [Vælg årsag]
	Varenummer: 


