
>address

Triscan a/s
Engmarken 11
DK-8220 Brabrand

>contact

Phone  +45 8622 5811
 
VAT no. DK 27 75 59 68

>contact

email  auto@triscan.dk
www.triscan.com

REKLAMATIONSRAPPORT NR. 

Grossist/distributör (stämpel):

Kundnummer:

Fakturanummer:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Faxnummer:

E-post:

Filial:

Internt reklamationsnr*.:

Kund (verkstad):

Kundnummer.:

Fakturanummer:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Faxnummer:

E-post:

Filial:

Internt reklamationsnr.:

Triscan artnr. Namn Grossist/återförsäljare artnr.

Datum för installation Mätarställning Km Datum för byte Mätarställning Km

Reg. nr. Registrerades första gången Chassinummer Motornummer

Ifylles Tecdoc typnummer kan fält i kursiv stil utelämmnas
Tecdoc typnummer Hk/kw

Varumärke/modell Motortyp Cylindervolym (CC)

Reklamationsorsak - inklusive felkod(er)

Följdkostnader (kopia av verkstadfakturan bifogas) Reklamationsrapport är helt och fullt ifylld

kr.  datum:                           underskrift:

Vid godkännande önskas följande uppgörelse:      Kredit      Nya delar

Vid avslag önskas:      Delar retur      Delar skrotas

Retur av defekt produkt
Endast en reklamation per. rapport. Reklamation skickas till

Triscan a/s
Engmarken 11, DK-8220 Brabrand

Att.: Serviceafdelingen
Service direkt telefon.: +45 87 43 33 43 - email: serviceafdelingen@triscan.dk

Endast korrekta och riktigt ifyllda reklamationsrapporter behandlas skyndsamt. Tänk på att all väsentlig information finns med.
Om inga felkoder anges för reklamationer på sensorer kommer reklamationen att avvisas och skickas tillbaka. Kopia av fakturan måste bifogas.  
Genom kravet på täckning av indirekta kostnader bifogas kopia av verkstaden fakturan till kund. 
Efter reklamationsbeslutet kan ytterligare krav inte användas. 
Reklamation behandlas enligt våra handelsvillkor. Fakturanummer och datum skall lämnas in (enligt mervärdesskattelagen).

Manuell
Automat

9994127337se

Datum:

Bensin
Diesel 

 Produkt inlämnad för provning/kontroll d.            Svar inkom den  Kunden svarat d.

 Reklamation inkom d.  Godkänd/underkänd  Behandlas av:

*Måste anges
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