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Rodmarkerat= obligatoriska uppgifter
Kontaktuppgifter

Namn Telefon
Adress E-mail
Er ref. Skadan/forlusten anmald den:

Beskrivning av arendet/handelseftrloppet:

Foto bifogas

Handlingarna skickas till:

Alltransport i Ostergétland AB Tel: 011 -1983 00
Reklamationer . .
Gustaf Adolfsgatan 21 Epost: reklamation@alltransport.se

602 28 NORRKOPING
Avvakta besked om ev. besiktning innan reparation paborjas

OBSI Anmalan insandes utan drojsmal till Alltransport, se ovan kontaktmojligheter
Precicerade ersattningsansprak insandes snarast

Alla uppdrag utfors i enlighet med Alltransport vid varje tidpunkt gallande transportvillkor.
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