
  

 

 

Reklamationssökande:* 
Claimed by: 

Tel. Nr: 

Företag:* 
Company: 

E-post:* 

Adress:* 
Address: 
Post Nr – Ort:* 
Post Code – Town: 

Land: 
Country: 

 

Serienummer:* 

 
Kran- /  Tillbehörstyp:* 

Ägare:* 

 
Reparations datum:* 

 
Faktura Nr: * 

Leveransdatum: Reg. Nr:* Sökandes  referens:* 

 

 

Reklamationsorsak: 

 

Artikelnummer Benämning Antal Netto pris 

 
 

   

 

 

   

 

 

   

    

 

Arbetsbeskrivning Timmar Timkostnad 

 

 

  

 

REKLAMATIONSANSÖKAN / WARRANTY CLAIM 


