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REKLAMATIONSRAPPORT

	Objekt:



	Adress:



	Datum:


	Nr:



	Utfärdare:


	För kännedom till:




	1.  VAD HAR HÄNT ? ( Beskriv händelseförlopp )

	

	

	

	

	

	

	2. VILKEN OMFATTNING ? ( ex. antal m2 )

	

	

	

	

	

	

	3. BESKRIV ARBETSUTFÖRANDE.( vilket underlag , typ av spackel , tjocklek mm.) 

	

	

	

	

	

	

	4. NÄR OCH VAR ÄR PRODUKTEN KÖPT? ( bilägg faktura )

	

	

	

	

	

	5. HAR NÅGRA ÅTGÄRDER VIDTAGITS UTÖVER DENNA ANMÄLAN OCH TILL VILKA KOSTNADER? 

	

	

	

	

	

	

	FÖRVÄNTADE KOSTNADER: 
	

	

	

	

	KUNDENS UPPGIFTER:

	Namn:


	Befattning:



	Tel:


	Mobilnr:



	Kund nr:


	














