C

REKLAMATIONSANMALAN

Hultsteins Kyl AB féljer vad som sdgs i LGF 10 § 20-28 rérande reklamationer.

KYLAGGREGAT VERKSTAD
Typ Namn
Nummer Adress
Drifttid Postnummer/Ort
Telefon
FO RDON Kontaktperson
Typ .
Chassinummer AGGREGATETS AGARE
Mitarstdlining Namn
Servicedatum Adress
Postnummer/0rt
ARBETE Ifylls av
Hultsteins
Beskrivning Tid Godkiind Reservdel - markera med: 1Reservdelar erhdlina utan deb,
D 2 Reservdelar som ska erhdlinas utan deb, 3 Annan reservdel.
! ALLA UTBYTTA RESERVDELAR SKA SKICKAS TILLBAKA TILL HULTSTEINS.
O
O .
ANVANDA RESERVDELAR Ifylls av
D Hultsteins
D Reservdel Beskrivning Tid Godkénd
O
- O
- O
- O
- O
- O
- O
O
O
Summa tid O
O
Timdebitering D
O
Arbetskostnad D
O
SAMMANSTALLNING Summa material
Ovrigt
Arbetskostnad D
Summa material D
Summa kronor D
SKRIV UT MAILA HULTSTEINS

Hultsteins Kyl AB | Fridhemsviigen 31 | SE-553 02 Jonképing | Tel +46 36-16 18 50 | hultsteins.com H U LT STE I N S <
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