REKLAMATION

VID REKLAMATION
o Alla uppgifter i falten nedan maste fyllas i.
® Ange en sa utforlig beskrivning av felet som majligt.

¢ Vid godkdnd reklamation repareras varan om majligt, annars skickas ersattningsvara alternativt kredit.
e For fullstandiga villkor se vara “allmanna leveransvillkor”.

IFYLLES AV KUND/SALJARE

Datum: Kundnr:

Avsandare (fullstandigt féretagsnamn): E-post:

IFYLLES AV KUND/SALJARE

Artikelnr: Artikelbendamning: Antal: Foljesedelsnr:

Monteringsdatum:

Skadans art och orsak:

Insdndarens underskrift: Telefon:

IFYLLES AV ABKATI

Ankomst ABKATI:

|:| Kredit

|:| Reparerad Behandlingsdatum:

[ ] Godkand

|:| Ej godkand

|:| Ny vara i retur Kreditnota / returnr:

ABKATIs anteckningar

Var handlaggare:

AB KAROSSERITILLBEHOR
Y Axel Johnson
Box 11, 232 21 ARLOV. Godsadress: Starrviagen 11-13, 232 61 ARLOV A International

www.abkati.se

I Order telefon: 040-22 00 20 ¢ Order mail: order@abkati.se Postadress:

PRODUKTER FOR FORDON & INDUSTRI




	Datum: 
	Kundnr: 
	Avsändare fullständigt företagsnamn: 
	Epost: 
	Artikelnr: 
	Artikelbenämning: 
	Antal: 
	Följesedelsnr: 
	Monteringsdatum: 
	Skadans art och orsakRow2: 
	Skadans art och orsakRow3: 
	Insändarens underskrift: 
	Telefon: 
	Godkänd: Off
	Ej godkänd: Off
	Kredit: Off
	Reparerad: Off
	Ny vara i retur: Off
	Ankomst ABKATI: 
	Vår handläggare: 
	ABKATIS anteckningar: 

	Behandlingsdatum: 
	Kreditnota/returnr: 
	Skadans art och orsakRow1: 
	Skadans art och orsakRow4: 


