
Var god fyll i samtliga uppgifter så korrekt som möjligt - skuggade fält ifylls ej. 
Levererat till Märke 

Adress Lev. datum 

Postnummer och ort Igångkörning 

Beställare Referens 

Postadress Order nr. 

Postnummer och ort Telefon 

Leverantörens noteringar 
Garantiåtgärd Leveransanm. 

 
 
 

Antal 
 

 
 
 

Aggregat 
 
 

 
 
 

Order/ Faktura Nr 
 
 

 
Utb  

Rep. 
 

Kred. 
 

God- 
känd 

 
Ej god- 
känd 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
Beskrivning av fel: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Underskrift Namnförtydligande 

 

LEVERANSANMÄRKNING
Returer - Reklamationer - Garantier Nummer

Datum

2003-04-30 \\Maserati\Company\Kunder\Leveransanmärkning

Fax: 08-445 77 99


