
 

 

   REKLAMATIONSRAPPORT/CLAIMS REPORT 
  Nr/no.   AO nummer/Art/Order number 

  Datum för skada/Date of damage Kundnummer/Customer no. 

  Vår referens (kontaktman)/Our ref. (contact person) 

  Er referens (kontaktman)/Your ref. (contact person) 

  Typbeteckning/Type designation   Chassinr/Chassis no. 

  Reg.nr/Reg. no. Lev.dat/Delivery date Rep.dat/Repair date 

Ägarens namn och adress (om annan än sökanden)/ Sökandens namn och adress/ 
Name & address of owner (if other than the claimant) Name & address of claimant 

 

Reklamationsorsak/Reason for claime 

 

 

 

 

Artikelnummer/ Benämning/   Antal/  á-pris/  Kostnad/ 
Article no. Designation   No.  Price/hour Costs SEK 

 

 

 

 

Arbetsspecifikation/    Antal/  á-pris/  Kostnad/ 
Work specification    No.  Price/hour Costs SEK 

 

 

Utbytta detaljer skickade, betald frakt till/Replaced parts returned, paid delivery to  Datum/Date   Enl. följesedelsnr/As pay delivery no. 

 
Ifylles av Kilafors/Completes by Kilafors      . 

  Kreditering/ A-nummer/ Antal/  á-pris/  Kostnad/ 
  Credit Art. no. No.  Price/unit Costs SEK 

Svarsmeddelande/Answer  Material/ 
  Material 

  Arbete/ 
  Work 

  Kontonr i bokföringen/Account no. In bookkeeping Sa godk. kostnader/Total SEK 

  Attest/Certified   

      den/date           /          20 
 
Priser exklusive moms/Price excluding VAT Namnteckning/Signature 
 

Kilafors Industri AB 
Box 74 
823 22 KILAFORS 
Tel 0278-65 92 00 
Fax 0278-65 15 95 

Reklamationsärenden tillsändes vår fabrik i Kilafors 
Box 74, 823 22 Kilafors 

Tel 0278-65 92 00 
 

Please send claims to our factory in Kilafors 
P.O.B. 74, 823 22 Kilafors, Sweden 

Phone: +46 278 65 92 00 

Rekl godkänd/ Rekl delvis godkänd/ Rekl ej godkänd/
Claim approved Claim partly approved Claim rejected 

             

            

      

      

            

                   

            

      

                              

                        

                  

 
                  

     

                         

            

       

                     

 
  

 


