
REKLAMATIONSRAPPORT

Kund nr.

Återförsäljare

Köpare / Ägare

Namn

Adress

Tel nr.

Produkt

Modell Motor typ Motornummer (Motornummer är alltid 4-5 bokstäver 
följt av 7 siffror)

Maskinen används för

Enskilt bruk Yrkesmässigt bruk

Försäljningsdatum Inlämningsdatum Återförsäljarens underskrift

Felbeskrivning och dess troliga orsak Vidtagna åtgärder

Utbytta reservdelar
Benämning Listpris

(ex. moms)Hondas artikel nummerAntal

Kvarligger hos ÅF

Sända till distributör

Godkänd

Delvis godkänd

Ej godkänd

ERSÄTTNING SKER GENOM KREDITNOTA

Garantireperation utförd 20

Reparatör / Undeskrift

Firmastämpel 

Arbetskostnad/tim

Antal tim

Utbytta detaljer

Reklamation (ifylls av distributören)

/
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