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Itella Logistics AB                                               
Drivhjulsvägen 32 
126 30 Hägersten 
Tel: 08-50688100 
Fax: 08-50688144 
www.itella.se/logistics 

REKLAMATION 
 

Reklamation avser  företag:  _____________________________________ 

                               adress:  _____________________________________ 

                               postadress:  _____________________________________ 

                                telefon & ref:  _____________________________________ 

   fraktsedelsref:  _____________________________________ 
 
Enligt nedan har vi vid transport, mottagande av angiven sändning noterat följande: 
 
Godsskada  Emballageskada   Saknas gods                   Övrigt          
 
Anledning till reklamation: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Har transportförsäkring tecknats hos Itella Logistics AB             JA               NEJ                     
   
Har transportförsäkring tecknats i annat bolag                                JA               NEJ          
   
Bruttovikt på skadat/saknat gods i kg: __________Varuvärde på skadat/saknat gods:_________ 
 
Bilagor:  
Leverantörsfaktura  
Kopia av fraktsedel 
Övriga handlingar:____________________________ 
 
I avvaktan på Ert utlåtande, förbehåller vi oss rätten att återkomma med eventuellt ersättningsanspråk. 
 
Ort …………………….       /      20 
 
 
 
Underskrift:__________________________________ 


