
REKLAMASJONSSKJEMA FOR JOST SVINGSKIVE 
 
 
Kjære kunde, 
 
for en mest mulig rask og effektiv behandling av reklamasjonen, ber vi Dem vennligst fylle ut følgende poster: 
 
1. Full adresse, telefon- og faksnr., kontaktperson: _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
 

2. Deres reklamasjonsnr.: ___________________________  Dato: ________________________________ 
Kjøretøyholders navn: _________________________________________________________________ 
 
 

3. Svingskivemodell i h.t. typeskilt: ___________________  Serienr.: ______________________________ 
 
 
4. Grunn for reklamasjon: _________________________________________________________________ 
 
 
5.     Er svingskiven fremdeles fastmonter?  Ja   □           Nei  □ 
 
 
6. Fabrikant trekkvogn: ___________________________  Første gang registrert: ______________________ 

Registreringsnr.: _______________________________  Kjørelengde m/reklamert svingskive: _________ 
 
 

7.    Semi-trailer type:    Tipp  □      Tank   □      Skap  □       Container  □       Annet  □  __________________ 
 
        Fjæringssystem:      Luft  □       Blad   □      Annet  □   ______________________ 
 
 
8.     Tillatt last i tonn: _______  Etterspørsel:   Langfart: ___%    Lokaltrafikk: ___%    Terreng: ___% 
 
 
9. Høyde på monteringsplate: _______ mm 
 
 
10. Hvis reklamasjonen skyldes slitasje: 

Manuell smøring hver _______ km, eller sentralsmøring med flytende fett □    fast fett □ 
Diameter king pin hals, målt i kjøreretning: _______ mm 
Diameter øverst på king pin, målt i kjøreretning: _______ mm 
Drar trekkvognen forskjellige hengere?   Ja □    Nei □ 
 
 

11. Hvis reklamasjonen skyldes funksjonsfeil: 
Har kjøretøyet tvangsstyring?   Ja □    Nei □ 
Lengde på king pin under påliggerplate: _____ mm 
 
 

Vi takker for Deres hjelp og vil, så snart vi har mottatt Deres spesifikasjoner, behandle reklamasjonen: 
 
 
 
         Underskrift / Firmastempel 
 
 


