



	REKLAMATIONSRAPPORT                 Dok 7.7.1-14

	Felet anmält den


	Reparerat den

	Ägare




[image: image1.emf]            
	Reklamationsrapport insänd av



	Byggnation


	Tillv. nr
	Lev. datum
	Vagntyp


	Felets art och orsak



	

	

	


	Åtgärd eller förslag till dito


	Antal timmar
	a’ kr.
	Belopp

	
	
	
	

	

	

	

	


	Art nr.
	Benämning
	Antal
	Pris/enhet
	Rabatt
	Totalt

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Fylls i av

Jämjö-Flak AB
	Materialkostnad Totalt
	=
	

	
	
	
	
	
	

	
	Arbetskostnad Totalt
	=
	

	
	
	
	
	
	

	
	Totalkostnad
	=
	


	BESLUT:
	
	Reklamations nr.



	
	Åtgärd



	
	

	
	

	
	

	Åtgärd utförs av …………………………………… Vecka ……….
	Uppföljning av …………………. Vecka ………….. Sign ………


Reklamationsrapporten skickas till nedanstående adress                               
                    Utg 2/110113/ KJS

Vallevägen
Telefon
Fax
Epost
373 00 JÄMJÖ
0455-596 20            
0455-596 24
reklamation@jamjo-flak.se

