
 Tid

Pumpenr Kvalitet Kvitteringsnummer

Kroner 

 

Å  M  D  

Beløb sendes til:
(Samtlige oplysninger må gives for at udbetaling kan ske. Skriv venligst med blokbogstaver og vedlæg kvitteringen).

Fornavn Efternavn

 

 

 	     

Jeg bekræfter at anførte oplysninger er korrekte.

Sted............................................................Dato.........................

Underskrift....................................................................................

JET, Postboks 139, 0900 København C, tlf. 8020 8088, fax 4320 1420
 www.jet.dk

REKLAMATION

Ovenstående skete den:

Hvilken pumpe og kvalitet:

Erstatningskrav:

 Udfyldes af JET inspektør

                 Findes på Ja Nej  Godkendt for Ja Nej Inspektør/sign.
   journalen   udbetaling

   Udfyldes af JET Kundetjeneste
   Købernr. Rekl.nr. Reg.dat.
    

Dato

Hvilken JET Station:   

Indbetalte ialt kr

Vej nr.

	

Hvad skete:
	 Valgte forkert kvalitet/løftede forkert pistol.

	 Pumpen standsede, tankningen afbrudt.

	 Kunne ikke åbne tankdækslet.

	 Lagde penge i automaten, men fik ingen benzin/diesel.

	 Fik ikke benzin/diesel for hele beløbet.

	 Anden årsag, beskriv hvad der skete:

Læg reklamationen  i stationens postkasse for 
post til JET

Reg.nr.
xxx
Kontonummer
xxxxxxxxxx

Her finder du dit 
reg.nr. og kontonummer

Kortnummer, skal ikke 
anvendes

Adresse

Postnummer By

Telefon Evt. telefon arbejde 

 Bankkonto

Dankort, bagside Dankort, forside

N  – 	

Reg.nr

(Skriv venligst hvilken JET station du var på.)


