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Besiktningsprotokoll

Detta besiktningsprotokoll ska fyllas i av utsedd besiktningsman. Om fel/brist markeras i
besiktningsprotokollet ska rattelse ske av medlemsféretaget. Om anmalan till Allménna MALERIFORETAGEN
Reklamationsnamnden sker ska en kopia pa detta besiktningsprotokoll bifogas till anmalan. I SVERIGE

KONTAKTUPPGIFTER

Konsument Malerientreprendren
Namn Féretagsnamn
Adress Foretagets
representant
Postort Adress
Telefon hem Postort
Telefon arbete Telefon

TID OCH PLATS

Plats Datum
Arbetsplatsens Datum
namn

Adress Tid

NARVARANDE VID BESIKTNINGEN

Skriftlig kallelse har skickats till Narvarande vid besiktningen Ja Nej Annan narvarande

Namn Namn

Namn Adress

Namn Postort

Namn Telefon

Namn Nérvarande i
egenskap av

De ndrvarande férklarar att kallelse utsénts i laga tid och att jav ejf féreligger mot besiktningsman.

MALERIUPPDRAGET

Besiktningen avser anmarkningar enligt Besiktningsbestéllningen av den Bestéllare av besiktning

Konsument

Mélerientreprendren

UNDERSKRIFT

Besiktningsman

Foretagsnamn Ort och datum

Adress Namn-
fortydligande
Postort
Namnteckning
Telefon
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Besiktningsutlatande

BESIKTNING

Besiktningsman

UNDERSKRIFT

Féretagsnamn

Adress

Postort

Telefon

Ort och datum

Namn-
fortydligande

Namnteckning
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