
S K A D E A N M Ä L A N

För att skadeanmälan ska noteras av LBC Sweden AB måste samtliga ovanstående fält vara ifyllda.

______________________________________________________________________________________________________________
LBC Sweden AB, Box 269, SE-543 23 TIBRO, Tel 0504-40150. Fax 0504-40101, E-mail skador@lbcsweden.se

Avsändaruppgifter

Godsavsändare Anmälare
______________________________ ______________________________ 

Namn

______________________________ ______________________________
Telefon

Godsmottagare
______________________________

______________________________

Sändningsinfo

Sändningsnr (fraktsedelsnr o.d)När noterades skadan?
______________________________ ______________________________

Skadans art
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Emballagets kondition
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Vad sa chauffören?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


