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Generell felbeskrivning

Önskemål

Skicka din retur/reklamation till nedanstående adress. Bifoga en kopia av retursedeln med godset.
För frågor gällande retursedeln kontakta Insector kundtjänst på info@insector.se eller +46 736 26 09 66

Insector HB
c/o Treron AB
Gråbrödersgatan 10
211 21 Malmö
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