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ANMALAN AV REKLAMATION

IFYLLS AV KUND

Datum

Kundnummer

Namn

Adress

Epostadress

Tel/Fax

Reklamation avser arbete som &r fakturerat pa fakturanummer

Tvyp av reklamation som anmélan avser (kryssa for aktuellt alternativ):

____ Arbetet blev férsenat vilket inneburit 6kade kostnader fé6r mig som kund
___ Arbetet utférdes pa ett felaktigt sétt och kraver prisavdrag

Arbetet utférdes pa ett felaktigt sétt och kréver att det atgérdas
___ Brister har upptéickts som bér innefattas av ”garantin”
___ Nagot skadades i samband med ert arbete varfér jag kriver erséttning
___ Priset &r ej korrekt enligt min uppfattning

____ Moms har ej debiterats och vi réknas inte som ett byggféretag, vi maste ha en faktura inkl. moms.

— Moms har debiterats och vi rdknas som ett byggféretag, vi maste ha en faktura utan moms. VArt org-nr: ............ocoeevrvvevinnnnnnnnenns

Ovrig information som kan vara av intresse:

IFYLLS AV UTFORANDE FORETAG

Inkom den ........ ) A Kontakt togs med kund den ........ [

Atgérd (kryssa fér aktuellt alternativ):

___ Avslag
___ Kreditering av faktura Kredit skickades till kund den ........ Y TR
___Justering av utfort arbete gors Arbete ar planerat till den ........ T PPN

Ovrig information som kan vara av intresse:

Som privatperson
sak ait bev
Konsumeniverkets

aderna &r det sdljarens
ta via

Vid arsniten av reklamation Ager inte kunden rait alt uisbliva helt och hallet med betaining ulan endast den del som moisvarar dina krav pé felet.

‘Ri\dokument divianmélian av reklamation.doc

Postadress Telefon/Fax ié 1 Bank

Box 13012 042-16 2279 SVEN'SKT‘NARINGSLIV SEB
250 13 Helsingborg 042-16 18 81




