Foretag

Kvalitetssakrad skadeverkstad - Ankomstkontroll

KUND FORDON
Namn Fabrikat
Gatuadress Modell
Postnummer Reg.nr.
Postort Matarstalining

Mobilnummer

Drivmedel

[] oA [] nes

Fordonsdiagnos utford

Mailadress
Plit, plast, lack och glasskador markeras och kontrolleras vid férbesiktning och stdms av vid inleverans Symboler:
B =Buckla
Re = Repa
L = Lackskada
= Ro = Rost
g— (T — S = Stenskott
pd \ ™~ G = Glasskada
S ¢ I\ T =Tillaggsarbete
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Ovriga kommentarer:

Viardehandling - Sparas i skadeakt
Kopia till kund/inlamningskvitto

Kvalitetssakrad /] Mobility
Skadeverkstad Sweden

A& Svenska
A Fordonsbranschen




Ankomstinformation

Inlamningsdatum IBestéIIt tiliggsarbete [ [] nNed

Ber. fardigstallandedatum illaggsarbete

Forsakringsbolag

Skadenummer Kostnad tillaggsarbete krinkl. moms
Sjalvrisk Moms fordonsagare I:l JA I:l NEJ
Kostnadstagare otalpris inkl. sjélvrisk kr inkl. moms

Forutsattningar infor skadereparation
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1. Finns arbetsbeskrivning / skadevardering?

2. Finns reservdelar (original eller motsvarande kvalité) tillgangliga?

3. Finns fordonstillverkarens aktuella service- och reparationsanvisningar tillgangliga?
4. Finns ratt utrustning och verktyg tillgangliga?

5. Har den som utfér arbetet utbildning eller kompetens for aktuella arbeten?

O0ogoo
OO0 0o0dd

6. Har lackagekontroller utférts? (gas, vatska och dyl.)

Datum

Signatur kund

Signatur skaderadgivare

Viardehandling - Sparas i skadeakt
Kopia till kund/inlamningskvitto

Kvalitetssakrad /] Mobility
Skadeverkstad Sweden

A& Svenska
A Fordonsbranschen
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