
Batteri reklamation med 
testinstrument

Säljarens underskrift

Kundnummer:

Företagsnamn:

Kontaktperson:

Art.nr./batteribeteckning: Insmält kod:

Email:

Testremsa

*för testinstrument
utan testremsa fyll
i vilospänning och
startström.

Testremsa

*för testinstrument
utan testremsa fyll
i vilospänning och
startström.

Mät spänningen 
efter att batteriet 
vilat minst en 
timme

Körsträcka KM: (sätt 0 om ej är kört på väg)

* Vilospänning V:

* Startström A:

Skickas till:

Mail: return.se@kramp.com.

Kundsåld faktura ska bifogas.

Datum/Attest Kramp: 

_________________________________________

Volt före laddning: Volt efter laddning:

Datum köpt av Kramp: Datum såld till kund: Skadedatum: Löpnummer Kramp:

Kramp Sverige AB • Industrivägen 11 • 241 38 Eslöv • Tel: 0413-777 00 • Mail: kramp.se@kramp.com • www.nordic.kramp.com/se

Batteriet skall sparas i 90 dagar för eventuell 
efterkontroll.

Kommentar:
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