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1. TYP AV REKLAMATIONSBEGARAN Se bilaga:
] Till Muskévarvet AB fran extern kund ] Fran Muskdvarvet AB till extern leverantor

Kund: Leverantor:

Kundens kontaktperson: Leverantdrens kontaktperson:

Telefon: Telefon:

Bestallningsnummer: Leveransdatum: Bestallningsnummer: Leveransdatum:
Leveransbestammelser (om sadana avtalats): Leveransbestdmmelser (om sadana avtalats):

2. INFORMATION OM PRODUKT ELLER LEVERANS Se bilaga:
Foremal for reklamationsbegaran:

MVAB handlaggare: Referensnummer:

3. BESKRIVNING AV REKLAMATIONSBEGARAN Se bilaga:

Beskriv sa utforligt som magjligt orsaken till begaran om reklamation:

4. UNDERSKRIFT AVSANDARE

Datum: E-postadress: Telefon:

Namnteckning: Namnfortydligande:

5. INTERN HANDLAGGNING Se bilaga:
Mottagen datum: Handlaggare: Telefon:

Mottagaren av reklamationsbegéran anger sitt stéllningstagande i arendet:

Postadress: Muskdvarvet AB - Box 55 - 148 21 Osmo - Besoksadress: Muskd Orlogshamn
VATnr: SE556675349601 - Bankgiro: 5450-3727 - Tel: 076-830 54 00 - Org.nr: 556675-3496
info@muskovarvet.se - www.muskovarvet.se
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