Retur/avvikelserapport

Returadress Avvikelsenummer
Armatec AB (ifylls av Armatec)

Betagatan 1
431 49 MOLNDAL

Returordernummer
(erhalles av Armatec)

Kunduppgifter

Kund Anmalnings datum
Kontaktperson (namn) Kontaktperson (tel)

E-mail Bestallningsnr.
Kontaktperson Armatec Ursprungsordernr. (Armatec)

Adress arbetsplats

Onskad &tgérd
Test/Felsokning [ Kreditering [[] Anmérkning
Reparation/Revision | Garantibedémning []

Ersattning med ny produkt [ Ackrediterad kontroll med [ ]
kontrollrapport 6nskas

Beskrivning

Antal - Artikelnummer/Produkt  Tillverkningsnummer . Returorsak/felbeskrivning

Y ARMATEC
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Retur/avvikelserapport
Sidan ifylles av Armatec

Awvikelsenummer

Produktansvarig/orderlaggare

,&tgérd/Bedémning

Felfri lagervara [] Signatur Datum
Felfri ej lagervara [] Signatur Datum
Enstaka fel [] Signatur Datum
Fel som foranleder ] Signatur Datum
korrigerande &tgéard

Erséttningsprodukt skickad enligt order

Beskrivning och beddmning av avvikelse, samt analys av korrigerande atgard (max 2300 tecken)

Avslutad avvikelse

Avvikelse besiktad av Datum
Forsakringsholag Datum
Avvikelse avslutad av Datum
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RAP-0595v.1 Sid 2:2 concepts for flow technology



	Rityta 1
	Rityta 1

	Reklamationsnummer: 
	Retur ordernummer: 
	Kund: 
	Anmälnings datum: 
	Kontaktperson namn: 
	Kontaktperson tel: 
	Email: 
	Beställningsnr: 
	Kontaktperson Armatec 1: 
	Kontaktperson Armatec 2: 
	Ursprungsordernr Armatec: 
	Adress arbetsplats: 
	Anmärkning 1: 
	Anmärkning 2: 
	Anmärkning 3: 
	Anmärkning 4: 
	ArtikelnummerProduktRow1: 
	TillverkningsnummerRow1: 
	ReturorsakfelbeskrivningRow1: 
	ArtikelnummerProduktRow2: 
	TillverkningsnummerRow2: 
	ReturorsakfelbeskrivningRow2: 
	ArtikelnummerProduktRow3: 
	TillverkningsnummerRow3: 
	ReturorsakfelbeskrivningRow3: 
	ArtikelnummerProduktRow4: 
	TillverkningsnummerRow4: 
	ReturorsakfelbeskrivningRow4: 
	ArtikelnummerProduktRow5: 
	TillverkningsnummerRow5: 
	Reklamationsnummer_2: 
	Produktansvarig: 
	Signatur: 
	Datum: 
	Signatur_2: 
	Datum_2: 
	Signatur_3: 
	Datum_3: 
	Signatur_4: 
	Datum_4: 
	Ersättningsprodukt skickad enligt order: 
	undefined_6: 
	Reklamationavvikelse besiktad av: 
	Datum_5: 
	Försäkringsbolag: 
	Datum_6: 
	Reklamationavvikelse avslutad av: 
	Datum_7: 
	Fel i lagervara: Off
	Felfri ej lagervara: Off
	Enstaka fel: Off
	Fel - föranled korr åtgärd: Off
	Test/felsök: Off
	Reparation/revision: Off
	Ny produkt: Off
	Kreditering: Off
	Garantireklamation: Off
	Ackrediterad kontroll: Off
	AntalRow2: 
	AntalRow3: 
	AntalRow4: 
	AntalRow5: 
	AntalRow1: 
	ReturorsakfelbeskrivningRow5: 


