Reklamationsformular

INGET FILTER -> INGEN REKLAMATION

Glterfeksﬁﬂg

REKLAMATIONSNUMMER:
(fylls i av Filterteknik Sverige AB)

KUND:

KUND SLUTANVANDARE :

KONTAKTPERSON KUND :

KONTAKTPERSON SLUTANV:

TEL.NR:

TEL.NR:

EPOST:

EPOST:

REKLAMATIONSDETALJER

ARTIKELNR:

DATUM FOR DRIFT FORSTA GANGEN:

APPLIKATION:

KM/TIMME (total driftstid):

MASKINTYP:

DATUM FOR SENASTE FILTERBYTET:

ARSMODELL:

KM/TIMME (efter byte):

SERIENR:

DATUM FOR SENASTE OLJEBYTET:

KM/TIMME (efter senaste byte):
* Se kompletterande text ldngst ner

OLJEFABRIKAT (ex Valvoline):
OLJETYP (ex Premium Blue E):

VEM UPPTACKTE PROBLEMET:

DATUM NAR PROBLEMET UPPTACKTES:
HUR UPPTACKTES PROBLEMET:

REKLAMATIONSHISTORIA OCH BESKRIVNING (vanligen om utrymmet inte racker till bifoga bilaga)

VILKA ATGARDER HAR TAGITS FOR ATT LOSA PROBLEMET: |

UPPSKATTNING AV REPARATIONSKOSTNAD(vanligen bifoga alla tillgangliga kopior pa fakturor, arbetsorder etc.)

MATERIALKOSTNAD:

VEM UTFOR REPERATION (Namn, adress):

HUR MANGA ARBETSTIMMAR ATGAR ATT ATGARDA SKADAN:
KONTAKTPERSON REPARATOR (tel/fax nr):

ARBETSKOSTNAD: OVRIGT:

SIGNATUR, KUND:

DATUM:

NAMNFORTYDLIGANDE:

Detta formular utgor inte nagot medgivande av ansvar hos Filterteknik Sverige AB. Alla rcdmarkerade uppgifter maste anges ovan
for att garantiansprak skall beaktas. Lagg till detaljerad kostnadsberakning och vidarebefordra detta formular tilsammans med den
berdrda produkten till Filterteknik Sverige AB, Dagvindsgatan 2, 652 21 Karlstad. Ovrig yttre paverkan pé produkten, som gors i
efterhand far ej férekomma, da Filterteknik Sverige AB inte kan undersdka det och kommer vara tvungen att avvisa ansokan. Nar
skador pa motor/vaxellada/kylsystem/hydraulsystem och 6vriga vatskesystem uppstar, kravs ett vatskeprov som skall returneras
tillsammans med filter (nar det galler luftfilter sa kravs aven oljeprov pa motorolja).
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