Fakturaadresse

Mgretrygd Q_/

Postboks 332

6101 Volda moretryqgd

BILGLASS — SKADEMELDING

BBl s Telefon:
Adresse e Postnr: Sted:
Kiennemerke: e Fabrikat/Type: ., Arsmodell: ..
Km.stand: e Mva. Pliktig Nei

Biltype: Personbil

Skadedato: Skadested:
1] T[T V- TSP
Rutetype: Frontrute

Type Glass

[IKlart [JFarget [ Tofarget [IEIL oppvarmet [ |EI. Antenne

[ |Reparasjon [ ]Skifte

Dato: s
SIGNAtUr TArEI e
VERKSTED OPPLYSNINGER/FAKTURABILAG
Frontrute er skiftet/reparert ved fglgende verksted:
Reparasjon..........c.ccceeenuee. KEe e
Namn: Skifting /Montering ............ KE e e
Org.nr.:
Postadresse:
Postnr.:
Poststad: Rute/Glass........ccccoveneen. KE. et
TIf:
Faks: LimSats ...ccooveveieveeeiecreannas KE .o
Bank
Monteringsdetaljer ............ K.
Eigendel: kr 2000 e e
Frakt/emballasje................ KE.
Notat/melding til selskapet: Sum eks. avgift ................ KE e
Merverdiavaqift kr.
Sum inkl. merverdiavgift....Kr. ..o
=Total...oooieeiee e K
Stedogdato Verksted sign/stempel




