SKADEANMALAN

UPPGIFTSLAMNARE

Namn/Foretag Kontaktperson
Adress E-postadress
Postnr. & ort Ordernummer
Telefonnr. Fraktsedelnr.

Skadebeskrivning (bifoga bilder)

SKADEKRAVANDE (Om annan &n uppgiftslamnare)

Namn/Féretag Ersattningsansprak (ska styrkas av handelsfaktura)

Adress
Postnr. & ort

Telefonnr.

Kontaktperson Datum

Skickas till reklamation@expresservice.se
Alla transporter utfors i enighet med Sveriges Akeriféretags ansvarsbestammelser
enligt Alltrans-07, Allbud-98 och NSAB2000



