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VVS-branschens felanmalan enligt AA VVS 09

Leverantorens drende-/returnr:

Leverantor:

Felanmalningsdatum:

Installationsdatum:

Felanmalare/Installatér:

Grossist:

Kontaktperson:

Kontaktperson:

Telefon/mobil:

Telefon/mobil:

E-post:

E-post:

Adress:

Adress:

Postnr & ort:

Postnr & ort:

Felanmald produkt:

Artikelnr/RSK-nr:

Tillverkningsnr:

Installationsplats (namn,
adress, telefonnr.)

Felbeskrivning
(kortfattat)Dokumentera
garna med skiss/foto.

Har felet orsakat
foljdskador?

[Ja

[1 Nej

Vilket forsakringsbolag
ar skadan anmald till?

Om ja, vanligen
specificera kortfattat.

Ovrig information av
betydelse for arendet:

Mer information
enligt bilaga:

[ skiss/foto

[ Text

[ Kvitto/fakturakopia
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AAVVS 09 ar allmanna
leveransbestammelser
avseende VVS och
VA-material for yrkes-
massig verksamhet i
Sverige.

Enligt AA VVS 09,
punkt 35, sa skall rekla-
mation goras eller
bekraftas skriftligen
och innehalla uppgifter
om felets art och om-
fattning.

Kontakta leverantoren
om arendenummer/
returnummer kravs.

Installationsdatum
motsvarar varans
overlamnade ftill
képaren, se punkt 36 i
AA VVS 09.

L —

Blankettens samtliga falt fylls i avanmalaren!
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VVS-branschens felanmalan enligt AA VVS 09
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Leverantérens drende-/returnr:

Leverantor:

Felanmalningsdatum:

Installationsdatum:

Felanmalare/Installator:

Grossist:

Kontaktperson:

Kontaktperson:

Telefon/mobil:

Telefon/mobil:

E-post:

E-post:

Adress:

Adress:

Postnr & ort:

Postnr & ort:

Felanmaéld produkt:

Artikelnr/RSK-nr:

Tillverkningsnr:

Installationsplats (namn,
adress, telefonnr.)

Felbeskrivning
(kortfattat)Dokumentera
garna med skiss/foto.

Har felet orsakat

foljdskador? LJa

[ Nej

Vilket forsakringsbolag
ar skadan anmald till?

Om ja, vanligen
specificera kortfattat.

Ovrig information av
betydelse for arendet:

Mer information
enligt bilaga:

[ Skiss/foto
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