					FOR 1014-2
	REKLAMATIONSRAPPORT NR:______________
		
	Felet anmält den

	Reparerat den


	Dokumentera alltid avvikelserna genom att ta foton eller film, innan åtgärd. Spara alltid avvikande detaljer, om de ska skickas in till oss eller leverantör för analys.
	
	Vagnägare:


	Reklamationsrapport insänd av:
	
	

	Firma namn		Kontaktperson	Telefon


	Adress			Postnr		Ort


	Byggnation

	Tillv.nr.
 
	Lev.datum

	Vagntyp

	Reg.nr


	Felets art och orsak
 

	

	

	

	Åtgärd eller förslag till d:o

	Antal tim	á kr	Belopp  (sek)

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total arbetskostnad:
	

	Antal
	Returnerade detaljer
	Antal
	Art.nr
	Monterade detaljer
	Belopp (sek)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	B E S L U T
	Kreditnota nr
	Total materialkostnad:
	

	
	Godkännes enl. nedan
	
	Godkännes ej (se nedan)
	Konto	Kostn.slag
	 Belopp

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Summa kr (sek)
	

	
	Attest
	



Leveransbestämmelser:  Enligt LFG21		
ÖREBRO     Gällerstavägen 101, 702 21 Örebro    Tel: 019-30 56 00	         E-post:  info@laxo.se                                   
LAXÅ           Storängsvägen 11, 695 30 Laxå	 Bankgiro: 461-6074        E-post: reklamation@laxo.se
                     Org.nr: 556062-5286  
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