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Januari 2010

BESIKTNINGSRAPPORT




Vid reklamationsanmälan – fyll i de gröna fälten och skicka till: kvalitetsreklamation.se@tarkett.com


	Anmäln. dat:      
	Rekl. mottagen av:      
	Rapportnummer:      

	Brukare/byggherre:      
	Närv:     
	Återförsäljare:      

	Besiktningsobjekt:      
	E-post:      
	Kund nr:      
	Order nr:      

	Adress:     
	Telefon:      
	Faktura nr:      

	Postadress:     
	Telefon:      
	Kontaktperson:      
	Närv:     

	Produkt:       
	Artikelnr:      
	Läggare/entreprenör:      
	Närv:     

	Batchnr:      
	Rullnr:      
	Företag:      

	ÅF-pris:      
	Leveransdatum:      
	Telefon:      
	Läggn.datum:      

	Tidpunkt då skadan noterades:      
	Total mängd:      
	Reklamerad mängd:      

	Orsak till anmälan:      

	Beskrivning av skadan, dess läge och omfattning:      

	Ändförskjutning:        

Rörelsefogar:        

Fastlåsning:      
Läggningsarea:      
	Underlag:      
Buktighet/svikt:        

Golvvärme:        

Ångspärr:      

	RF inne:               Temp inne:              Temp ute:      
	Provbit:        Miljöbilder:        Detaljbilder:      

	Info om brukande, skötsel, entré etc:      

	Övriga iakttagelser:      

	Trolig orsak till skada:      

	Säljares/teknikers förslag till åtgärd samt bedömd kostnad (material samt arbete):      

	Säljchef alt. BC beslut:      

	Kreditering material (exkl moms):      
	Övriga kostnader:      
(t ex arbetskostnad) (exkl. moms) 

	Felkod säljbolag:      
	Notification:      
	Övrigt:      

	Besiktningsdatum och underskrift:      
	Attest säljchef/BC:      


Tarkett AB är medlem i Golvbranschens Riksorganisation, GBR.

Vid konsumentbesiktning följs GBR:s bedömningsgrunder samt gällande konsumenttjänst- och köplagar.

