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1. TYP AV REKLAMATIONSBEGÄRAN Se bilaga:    

 Till Muskövarvet AB från extern kund  Från Muskövarvet AB till extern leverantör 

Kund: 

      
Leverantör: 

      
Kundens kontaktperson: 

      
Leverantörens kontaktperson: 

      
Telefon: 

      
Telefon: 

      
Beställningsnummer: 

      
Leveransdatum: 

       
Beställningsnummer: 

      
Leveransdatum: 

       
Leveransbestämmelser (om sådana avtalats): 

      

Leveransbestämmelser (om sådana avtalats): 

      

 

2. INFORMATION OM PRODUKT ELLER LEVERANS Se bilaga:    
Föremål för reklamationsbegäran: 

      
MVAB handläggare: 

      
Referensnummer: 

      
 

3. BESKRIVNING AV REKLAMATIONSBEGÄRAN Se bilaga:    
Beskriv så utförligt som möjligt orsaken till begäran om reklamation: 

      

 

4. UNDERSKRIFT AVSÄNDARE  
Datum: 

      
E-postadress: 

      
Telefon: 

      
Namnteckning: 

 
Namnförtydligande: 

      

 

5. INTERN HANDLÄGGNING Se bilaga:    
Mottagen datum: 

      
Handläggare: 

      
Telefon: 

      
Mottagaren av reklamationsbegäran anger sitt ställningstagande i ärendet: 

      

 

http://www.muskovarvet.se/

