Claim / Reklamationsbegäran
Fill out the grey marked part of the form; general, product and problem, and send it to info@vmiab.com.
Fyll i den gråmarkerade delen av formuläret; allmänt, produkt och problem, skicka sedan till info@vmiab.com.



Claim nr.


	General/Allmänt

	Company name and address

 /Företagets namn och adress
	

	Contact person/Kontaktperson
	Phone, work / Telefon, arbete
	Mobile phone / Mobiltelefon
	E-mail

	
	
	
	

	Date/Datum
	Other information, references / Annan information, referenser

	
	


	Product/ Produkt
	Serial no. / Software version

	
	


	Problem (A detailed description of the problem / Beskriv problemet utförligt)
	 FORMCHECKBOX 
 Warranty/Garanti  FORMCHECKBOX 
 No warranty/ Ej garanti (VMI decision)

	


CORRECTIVE ACTIONS – VMI AB
	Main responsibility/Huvudansvar

	
	Decision by/Beslut av
	Date/Datum

	
	
	


	1. CAUSES/ORSAKER

	


	2. ACTIONS/ÅTGÄRDER

	


	3. PRICE (if not warranty) / PRISFÖRSLAG (vid ej garanti)

	


	4. FOLLOW UP/UPPFÖLJNING

	


	CLOSED (date) / AVSLUTAD (Datum)
	By/Av (person)
	References (documents) / Referenser (dokument)
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