
REKLAMATIONSSEDEL

Reklamationssökande: Sändes till:

Telefon: Kontaktperson:

Kontaktperson: Adress:

Byggnadstyp: Telefonnummer:

Chassi:

Byggnationsnummer:

Namn:

Postadress:

Leveransdatum till kund:

Reparationsdatum:

Telefonkontakt mellan:

Reg nummer:

Sökande

Ägare

Kristinehamn

Bro Bärgningsbyggen AB

Mottagare

Artikelnummer: Benämning: Antal:

Arbetsbeskrivning: Timmar:

Reklamationsorsak
Beskrivning:

Beskrivning:Beskrivning:Beskrivning:

Beskrivning:

Ort

Företag

Godkänd Delvis godkänd Ej godkänd

Datum

Attesteras

Bro Bärgningsbyggen AB
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