Skriv ut Spara E-posta reklamation@narlant.se

‘.’ Reklamationsrapport
INa t
ar Reklamationsrapport som
OBS!  inkommer mer &n 30 dagar
Datum efter reparationsdatumet

upptas ej till behandling.

Reklamerat fran (med kundnr.) Kontaktperson / telefonnr.
Kund med adress Tele
‘ Modell | Tillverkningsnr. Leveransdatum Rep. datum
Kord tim. / ha. Arbetstid (tim) Bilersattn. (mil)

| || || |

Felbeskrivning / orsak / atgard

Artikelbenamning Artikelnr. Antal Bruttopris Fakturanr

*Skador orsakade av ej fullstandig leveransservice, handhavande, daligt underhall mm
ar ej garantiberattigade.
*En ej fullstandig ifylld rapport kommer avslas utan omprovning.

Ifylles av Narlant Import AB

Svarsmeddelande Ersattning
Rekl. Godkand Reservdelar
Rekl. Delvis godkand Arbete

Rekl. Ej godkand Bilersattning

Orebro Godkant kreditbelopp

Handlaggare

Adress Telefon Plusgiro Organisationsnr

Naérlant Import AB 019-603 60 60 22 44 59-8 556411-3628

Filarevagen 8 Fax Bankgiro VAT-nr SE556411-362801
703 75 Orebro 019-31 20 96 5308-2947 Innehar F-skattebevis

Sate: Orebro www.narlant.se info@narlant.se
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