Fyll i s& manga uppgifter som mojligt. Uppgifter markerade

F n S S ' med * maste vara ifyllda for att reklamationen skall kunna behandlas.
Reklamation Fassi Sverige AB
Uppgifter
*[sokande:
" Telefon: Kontaktperson:

Sokandes egen ref:

Kran- / tillbehorstyp:

*|serienummer: Bilens reg. nr:
*|Agare:
Reparationsdatum: Leveransdatum:

Reklamationsorsak:

*

Anmarkning:

Materialatgang

Artikelnummer Ben&dmning Antal  Nettopris
Arbetstid
Arbetsbeskrivning Timmar  Timkostnad

Skicka blanketten till: Fassi Sverige AB, Vasterbyvagen 19, 533 32 Gotene
eller via fax 0511-71 30 33
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