
Garantiansökan 
 
 
 
Sökande företags namn:   FOMA rekl nr: 

Kontaktperson:    

Telefonnummer:   Fordonsägare: 

Fordonstillverkare:    

Komplett chassinr   Kundens rekl nr: 

Reg nummer:    

Första registrering:    

Körsträcka:    

Reparationsdatum:    
 

Fordonstyp: Kärra   Flak  Tank/Bulk  Flisfordon  
 Släpvagn   Skåp  Maskintrailer  Övriga  
 Trailer   Tipp  Skogsfordon  Ange typ  
 
Antal axlar: _________________  
 

Användningsförhållanden:  BPW-typskylt 

Närtrafik ___________ %   

Fjärrtrafik ___________ %   

Entreprenad ___________ %   

Skogstransport ___________ %   
 
   Axelnummer:   
      

Västeuropa ___________ %  1:a axeln    
      

Östeuropa ___________ %  2:a axeln    
      

  3:e axeln    
      

  4:e axeln    
      

  5:e axeln    
 
Garantiansökan avser: 

 

 

 

 
 
Arbetstiden för garantiarbeten ersätts enligt BPWs rikttidslista. 
 
Önskar ersättning för: Material köpt genom: 

 Arbetskostnad: ______________SEK enl spec ______________________________________ 

 Materialkostnad: ______________SEK enl spec 

 Bifoga erforderliga underlag! T ex verkstadsfakturor, bilprovningsprotokoll e dyl. 
 
Materialkostnader önskas ersatta i nytt material  Bankgironummer för kontant ersättning: 
 i pengar  ______________________________________ 

Fordonsmateriel AB 
Box 1180, 262 23 Ängelholm 
Tel 0431-45 88 00 
Fax 0431-45 88 80 
www.fordonsmateriel.se 


