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  Ordreregistreringsskjema for kjøretøy 

SIMCO AS 

Leverings-/ Returadresse: 

Navn/ Firma Tlf.nr. 

Adresse Postnr. 

Fakturaadresse: 

Navn/ Firma Foretaksnr. 

Adresse Postnr. 

Deres kontaktperson: 

Fornavn Etternavn 

Tlf.nr. E-post

Er noe innlevert i tillegg til kjøretøyet: 

Vognkort Saksdokumenter Feikodeutskrifter 

Nøkler Antall Annet: 

Informasjon om kjøretøyet: 

Merke  Modellserie 

Årsmodell Skiltnr. Bensin Diesel 

Motorvolum kW Motorkode 

Kilometerstand 
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Hva skal utføres: 

1 Kontroll  Reparasjon 

2 Kontroll  Reparasjon 

3 Kontroll  Reparasjon 

Feilsymptomer: 

1 Konstant  Periodisk 

2 Konstant  Periodisk 

3 Konstant  Periodisk 

Har kjøretøyet gyldig forsikring? Ja  Nei 

Har kjøretøyet gyldig veiavgift? Ja  Nei 

Tillater kunde at bilen blir prøvekjørt/ fraktet under oppholdet? Ja  Nei  

Kunde blir belastet for drivstoff og bompenger under  

prøvekjøring/frakt. Kundens forsikring trer i kraft ved eventuelle uhell.  

Simco tar ikke ansvar for tekniske mangler som kan bli påvist under prøvekjøring. 

Har bilen vært på annet verksted i forbindelse med   Ja  Nei 

denne/ disse feil tidligere? I tilfelle, hva har blitt utført: 



Andre avtaler: 

Generell betingelser: 

Timespris for arbeid på kjøretøy ved Simco er kr. 1.150,- + mva. Dette trer i kraft om 
ikke annen avtale er inngått.  

Kjøretøyet kan bli parkert utendørs i løpet av verkstedsoppholdet. 

Ved reklamasjonstilfeller har Simco AS etter lov krav på to reparasjonsforsøk. Kjøretøyet 

må returneres til Simco AS for å gjøre krav på dette. 

Intet arbeid blir påbegynt på kjøretøyet før dette dokumentet (Ordreregistreringsskjema 

for kjøretøy) er utfylt og underskrevet. 

_ 

Kunde godtar betingelse i dette dokument: 

Innsendt av Dato 

SIMCO AS 

Torvbanen 3a
1640 Råde

Telefon: 69 12 89 00 

E-post: elektronikk@simco.no
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