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Reklamation 
Blankett för reklamation till Ottobock 

1. Vänligen fyll i samtliga fält nedan, spara dokumentet och skicka det som en bilaga till retur@ottobock.se.
2. Vi sänder dig ett ärendenummer och en förbetald retursedel.
3. Skriv ut och fäst retursedeln på ditt kolli, bifoga även en utskrift av denna reklamationsblankett i paketet.

Ärendenummer (sänds från Ottobock) 

Kundinformation 

Kundnummer 

Beställningsnummer Datum 

Företag 

Adress 

Namn 

E-post

Information om artikel 

Artikel nr 

Serie nr LOT-nr 

Ordernr / Fakturanr / 
Följesedelsnr 

Låneartikel önskas 

Önskas datum 

Information vid lån av knäled 

Protesknäcenter – 
svart ring 

Protesknäcenter – golv 

Typ av fot Storlek Vänster Höger 

Annat mått 

Information 

Garanti Ja Nej Kostnadsförslag Ja Nej 

Önskar få Kredit Ny vara 

Information 

Se aktuella villkor på vår hemsida www.ottobock.com/sv-se. 

Telefon: +46 11 28 06 89 
E-post: retur@ottobock.se
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