REKLAMATIONSRAPPORT

For at reklamationen kan komme i betragtning, kraeves det at:
. rapporten er korrekt udfyldt i alle felter
. rapporten er sendt til fabrikanten senest 4 uger efter skadesdato
. rapporten kun omfatter én maskine

Venligst udfyld med blokbogstaver eller elektronisk, og send til claim@he-va.com

REKL. NR.:

FORHANDLER

SLUTKUNDE

NAVN:

NAVN:

VEJNAVN, HUSNR.:

VEJNAVN, HUSNR.:

BY, POSTNR.: BY, POSTNR.:
KONTAKTPERSON: KONTAKTPERSON:
MASKINTYPE: DATO FOR SKADEN:
SERIENR.: DATO FOR REPARATION:

LEVERINGSDATO:

ANTAL K@GRTE HEKTAR:

KORT BESKRIVELSE AF SKADENS FORL@B. (VEDLAG FOTO)

DATO:

UNDERSKRIFT:

FAKTURA- /| ORDRENR. PA EVT. LEVEREDE RESERVEDELE:

SKAL RESERVEDELE KREDITERES? I:I

ELLER NYE LEVERES? [_|

VARENR. RESERVEDEL ANTAL RABAT STK.PRIS BEL@B
ANTAL TIMER TIMESATS BEL@B
REPARATIONSARBEJDE:
ANTAL KM KM.-SATS BEL@B
KO@RSEL INKL. SERVICEBIL:
REKLAMATION | ALT:

NEDENSTAENDE RUBRIKKER FORBEHOLDT FABRIKANT/LEVERAND@R

DEFEKTE DELE RETUR PR.: REKLAMATION:

BEGRUNDELSE FOR AFVISNING:

] Franko
] urranko

[C] copkenot
[] ixke cobkeNDT

] pewvis

[C] misHANDLING
[C] mMANGLENDE VEDLIGEHOLD
[C] BETJENINGSFEJL

[] INGEN GARANTI
[ ] GARANTIFRIST UDL@BET

[] AnDeT

BEGRUNDELSE:

|paTO: |

REKLAMATION BEHANDLET AF:

UNDERSKRIF

T

For yderligere informationer, kontakt os venligst pa
tif.: +45 9772 4288 eller
e-mail: info@he-va.com

HE-VA ApS
N.A. Christensensvej 34
DK-7900 Nykgbing Mors
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