
             INLÄMNINGSKVITTO - ERGOFAST

ERGOFAST ORDER: 

DATUM: 

ORG NR/PERSON NR:

FÖRETAG/NAMN:

ADRESS: 

TELEFON NR: 

REFERENS:

MÄRKNING:

FABRIKAT/MODELL:

SERIENUMMER: 

INKÖPSDATUM: 

KOSTNADSFÖRSLAG: JA: NEJ:

FELBESKRIVNING:

TILLBEHÖR: JA: NEJ:

INFO:

OBSERVERA ATT VID EJ GODKÄNT KOSTNADSFÖRSLAG TAS KOSTNADSFÖSLAGSAVGIFT UT.

KOSTNADSFÖRSLAGSVGIFT = 639 KR FÖR NAJMASKINER. DETTA UTGÅR VID REPARATION. 

ÖVRIGA SMÅMASKINER = 440 / 200 KR.



OBSERVERA ATT KUND ÅTERFÅR MASKINEN ISÄRPLOCKAD OM DET INTE BLIR REPARATION.


