Rehn Byoaoer ab

REKLAMATIONSBLANKETT

Arbetsplatsadress: Arbetsledare:

Ifylles av kunden (dokumentation som faktura, maste bifogas):

Kund:

Adress:

[Kontaktperson: Telefon: Mobil:
[E-post.: Fakt.nr.: Kreditnota nr.:

Entreprentr: Rehn Bygger AB

Adress: Margretetorpsvigen 100, 262 43 Angelholm

ontaktperson: (Telefon:

VIKTIGT

Datum for nédr du upptéckte problemet:

Beskrivning av avvikelse/reklamationsorsak

Beskrivning av fGrarbete och arbetsutférande

Uppgifter om viiderforhallande, arbetets utférande

Datum: Sign. kund:
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