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Uppgifter 

* Sökande: 

 
* Telefon: 

Fyll i så många uppgifter som möjligt. Uppgifter markerade 

med * måste vara ifyllda för att reklamationen skall kunna behandlas. 

 

Reklamation Fassi Sverige AB 

 
 
 
 

* 
Kontaktperson: 

 
Sökandes egen ref: 

 
*  Kran- / tillbehörstyp: 

 
* Serienummer:  Bilens reg. nr: 

 
* Ägare: 

 
* Reparationsdatum: Leveransdatum: 

 

* Reklamationsorsak: 
 
 
 

 
Anmärkning: 

 
 
 
 

Materialåtgång 
Artikelnummer Benämning Antal Nettopris 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Arbetstid 
Arbetsbeskrivning Timmar Timkostnad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skicka blanketten till:  Fassi Sverige AB, Västerbyvägen 19, 533 32 Götene 

eller via fax 0511-71 30 33 
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