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REKLAMATION MOTTAGEN DEN FRAKTSEDELSNUMMER

ANSVARIG

Ordernr 

Kundens namn Skriv ut och fyll i övre delen på  dokum.
för hand eller fyll i det på skärmen. 

Kontaktperson kund Beskriv skador, orsaker, händelser 
så noggrant du kan.

Artikelnummer Om rekl avser transportskada är detta 
noterat på fraktsedel? Anm till transportör?

Antal på order Faxa eller maila in formuläret till Form2.

Antal reklamerade

Reklamationsorsak (typ av skada, emballage beskrivning mm)

Vidtagna åtgärder

Är reklamationen helt åtgärdad och kunden nöjd?   Ja          Nej Om reklamationen är avskriven,
ange skäl därtill under

Om inte, är reklamationen avskriven?           Ja          Nej "Vidtagna åtgärder"

Leverantör

Skall något skickas i retur?           Ja          Nej            ?

I så fall vad och var?

Kostnader Specifikation Kostnad

SUMMA
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       Anvisningar 




