REKLAMATIONSRAPPORT

REKLAMATION MOTTAGEN DEN FRAKTSEDELSNUMMER

ANSVARIG

Ordernr

Kundens namn Skriv ut och fyll i Gvre delen p4d dokum.
for hand eller fyll i det pa skarmen.

Kontaktperson kund Beskriv skador, orsaker, handelser
sa noggrant du kan.

Artikelnummer Om rekl avser transportskada ar detta
noterat pa fraktsedel? Anm till transportor?

Antal pa order Faxa eller maila in formularet till Form2.

Antal reklamerade

Reklamationsorsak (typ av skada, emballage beskrivhing mm)

Vidtagna atgarder

Ar reklamationen helt atgardad och kunden néjd? Ja D Nej D

Om inte, ar reklamationen avskriven? Ja D Nej D
Leverantor
Skall nagot skickas i retur? Ja D Nej D ? D

| sa fall vad och var?

Kostnader [specifiaton [ Kosma ]
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