
Reklama'onsblanke, 

Datum för anmälan Produkt Tillverkare 

Kund/besiktningsadress 
Namn 

Produkten köpt av (företag)

Adress Handläggare/Säljare 

Postadress Adress                                        Postadress 

Telefon E-postadress 

Montage uEört av:                                                 Tel Tillverkarens lev.vecka/Ordern 

Beskrivning av skada 
Produkt 

______________________________________________________

Felets art (vid glasskada ang. rutstämpel) 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Ytbehandling uEörd av:   Fabrik_______            Kund_______ 

                                              Utsida________          Insida_______ 

UnderskriQ av anmälare Datum:

Besiktning uEörd av: Datum: 

Utlåtande: Datum: 

4 Karmöppningens diagonalmåS 

Diagonalmå,en visar karmens rätvinklighet                                           
Uppmä,a diagonalmå,: 
OBS! Båda diagonalerna skall mätas 

_______________mm________________mm 

Alterna'vt avvikelse (skillnad)__________mm

1. Dörrbladets/bågens bukUghet        Dörrbladet/bågen 
                                                              seS från utsidan 

Buk'gheten kontrolleras ver'kalt, horisontellt  

Och diagonalt över dörrbladet på dess konkava                        
(nega'va) sida. Båge ver'kalt. 
Uppmä, buk'ghet_________________mm

3 Karmsidornas avvikelse från lodlinjen                   Karm sedd från 
                                                                                           sidan 

Uppmä, avvikelse: 

Gångjärnssidan (inåt/utåt)_________mm                                               

Slutbleckssidan (inåt/utåt)_________mm

2. Karmens falsbredd                           Karmfallsbredd 
                                                                           
           Karmfallsbredden mäts längst ut i falsen. 
           Uppmä, karmfallsbredd 
                

           Upp'll_____________mm                         
           Mi,en_____________mm 
           Ned'll_____________mm                                                 



Vid en ev. besiktning där det visar sig a, produkten ej är behäQad med fel kommer en besiktningsavgiQ 
debiteras på 2000 kr exkl. moms.

Beslut om åtgärd: 

UnderskriQ/datum Godgänd av kund, underskriQ/datum 


