REKLAMATIONSANSÖKAN

Köparens verkstad


Ägare
​​​​​​​​​​​​​​​___________________________

____________________________________

___________________________

____________________________________

___________________________

____________________________________

Handläggare 



Bilens regnr     
CE-nr påbyggnad
_______________________

________
______________

Kontaktperson Åkarnas Hydraulservice AB
_______________________________

Reklamation avser:

Fel på produkt, om produkten är såld av Åkarnas Hydraulservice AB


Fel i montering


Vid fel på produkt ange här leverantör/tillverkare, eventuellt serienummer eller annan id märkning, produktens funktion samt placering på påbyggnaden

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Beskriv händelseförlopp vid skada samt åtgärd

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ange nedan ersättningsanspråk

Art.nr
benämning

antal
pris/enhet
rabatt
netto

___________
________________________
_____
________
_______
__________

___________
________________________
_____
________
_______
__________

___________
________________________
_____
________
_______
__________

___________
________________________
_____
________
_______
__________

___________
________________________
_____
________
_______
__________

Arbetstid felsökning
Arbetstid reparation
pris/h

Total

________________
________________
___________

___________



Summa denna ansökan exkl. moms

___________

Utbetalas konto nr (bg eller pg) ________________________________________________

Ort och datum __________________________________________

Handläggarens underskrift samt telefonnummer____________________________________________________

Inskickas till 

Åkarnas Hydraulservice AB

Ullsättersvägen 5

824 34 Hudiksvall

