REKLAMATIONSRAPPORT

Kundnr CCV nr Datum

Ifylls av kunden/aterforsaljaren

Agare: Aterforséljare:
Adress: Adress:

Ort: Ort:

Telefon: Telefon:
Kundens referens: Kontaktperson:
Dragfordon Slapfordon
Fabrikat: Slapvagn |:|| Karra |:|| Dolly |:” Pahangsvagn [ ]
Typ: Tillverkare:
Totalvikt: Typ:
Arsmodell: Totalvikt:
Registrerings nr: Arsmodell:

Typ av transport:

Registreringsnr:

Bladfjadring

[] Luftfiadring

Typ av transport:

Reklamerad produkt

Bladfjadring

Typ:

Monterad (datum):

Kdrstracka (km):

Demonterad (datum):

Reklamationsorsak:

Ersattningskrav:

Reklamationsrapporten bifogas med godset.

Ifylls av VBG Group Truck Equipment AB

Undersokt (datum)

av

Beddmning:

Atgérd

Godkand |:| Avslag

|:| Returnerad (datum)

Godset sands till:

VBG GROUP TRUCK EQUIPMENT AB

Tenggrenstorpsvagen 11
462 56 Vanersborg

www.vbg.eu

Telefon: +46 521 27 77 00

Member of VBG Group

[ ]| Luftfiadring
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